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Tiivistelmä  
Ihminen tavoittelee hyvän elämän kokonaisuutta, johon kuuluu täysi ihmisarvo. Tähän tarvi-
taan yksilön autonomiaa eli itsemääräämisoikeutta ja itsemääräämiskykyä. Alkoholin runsas 
käyttö on uhka autonomialle ja ihmisarvolle. Yksilön hyvä ja yhteisön hyvä ovat usein risti-
riidassa keskenään. Alkoholin kohtuukäyttöä on antiikin Kreikasta alkaen pidetty itsemäärää-
miskykyisten ihmisten hyveenä ja runsasta käyttöä moitittavana hillittömyyden paheena. Myö-
hemmin myös täysraittiutta on ryhdytty pitämään hyveenä.  
 
Hyve-etiikka on lähtökohtana alkoholiongelmien moraalimallille. Sen mukaan alkoholin käyt-
tö on tahdonalainen teko, jonka seurauksista käyttäjä on itse vastuussa. Jos käyttö on ristirii-
dassa yhteisön hyväksymien normien kanssa, tulee ihmistä moittia tai rangaista. Yhteisön 
toimet perustuvat sekä hyve- että hyötyetiikkaan. Sairausmalli pitää alkoholin runsasta käyttöä 
fyysisenä tai psyykkisenä sairautena tai sosiaalisena ongelmana, jota on hoidettava velvolli-
suusetiikan mukaisesti. 
  
Sosiaali- ja terveydenhuollon potilaita pidetään autonomisina henkilöinä, joilla on oikeus ja 
kyky tehdä omaan hoitoonsa liittyviä päätöksiä. Sairausmallin mukaan alkoholiongelmaisen 
autonomiakyky eli sisäinen kontrolli on alentunut. Sen vuoksi hän tarvitsee avukseen ulkoista 
kontrollia, joko hoitoa tai suotuisaa ympäristöä, jotta hän voisi palauttaa autonomisuutensa ja 
vastuukykynsä ja kokea elämänsä taas hyväksi. 
 
Moraalimallin moitteista on hyötyä alkoholiongelmien ehkäisyssä mutta haittaa hoitoon hakeu-
tumisessa ja hoidossa. Sairausmallin mukaisessa terapeuttisessa hoitosuhteessa potilas saa vah-
vistusta ihmisarvolleen ja autonomisuudelleen. Hoidossa voi olla myös paternalistista toimin-
taa, joka tukee autonomisuuden palautumista. Varsinainen tahdosta riippumaton hoito on huo-
no lähtökohta autonomisuuden edistämiselle. 
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Kiinnostukseni päihdeongelmien hoidon etiikkaan virisi neljä vuosikymmentä sitten, kun työs-
kentelin psykiatriaan erikoistuvana lääkärinä sekä nuoria huumeongelmaisia hoitavalla nuoriso-
asemalla että asunnottomien alkoholistien ensisuojassa. Tapasin ihmisiä, jotka olivat mielestäni 
mukavia ja ”tavallisia” etenkin silloin, kun he eivät olleet päihtyneenä. Heitä nimitettiin kuitenkin 
yleisessä keskustelussa häiriköiksi tai yhteiskunnan pohjasakaksi tai siistimmin syrjäytyneiksi. 
Myöhempikin työurani keskittyi päihdeongelmien tutkimiseen ja hoitoon sekä päihdehoitopalve-
lujen suunnitteluun. Vastaanotollani tapasin monenlaisia päihdeongelmaisia, myös ”Pekan” (henki-
lötiedot muunnettu, ks. liite 1). Pekan tapaus kuvaa muuten järkevän miehen järjenvastaista juo-
mista, hoitojen välttelyä ja itsemääräämiskyvyn vähittäistä heikkenemistä. Pekkaan viittaan jatkossa 
kirjoitukseni eri luvuissa. Työssäni ja työn ulkopuolella olen kaikkina näinä vuosikymmeninä koh-
dannut monia päihdeongelmiin kohdistuneita asenteita, valtaosin negatiivisia, jotka kuvaavat tämän 
ihmisryhmän alentunutta ihmisarvoa. Kesällä 2012 luin päivälehdestä keskustelua keskikaupungilla 
oleskelevista päihtyneistä ”ihmisroskista”, joita ehdotettiin siirrettäväksi poliisin toimesta johonkin 
saareen pois muiden ihmisten näkyviltä, kuten muinoin on tehty spitaalisille ja mielisairaille. Tätä-
kin keskustelua erittelen myöhemmin. 
 
Monet ihmiset ovat vuosien mittaan arvioineet ammattietiikkani perusteluita. Jotkut ovat osoittaneet 
ihailua ja kunnioitusta, kun olen uhrautunut auttamaan päihdeongelmaisia, jotka herättävät ihmisis-
sä säälin tai vihastuksen tunteita. Tätä voisi nimittää velvollisuusetiikaksi. Jotkut ihmiset ovat il-
maisseet epäilynsä siitä, mahtaako alkoholiongelmaisten hoidosta olla muuta tulosta kuin kuluja 
yhteiskunnalle. Onpa joku epäillyt, että lääkärinurani tärvääntyy kokonaan, kun vain puuhastelen 
näiden toivottomien tapausten parissa. Nämä näkemykset voisivat sopia yhteiskunnan hyötyetiikan 
alaan. 
 
Käsittelen tässä kirjoituksessa vain alkoholin käyttöä ja sen hyötyjä ja haittoja, en muita päihteitä. 
Useimmat näkemykseni soveltuvat kuitenkin muidenkin päihteiden hoitoetiikkaan. Alkoholiongel-
milla tarkoitan alkoholin käyttöä, josta koituu haittaa käyttäjälle itselleen tai hänen ympäristölleen. 
Itselle koituvista haitoista käsittelen erityisesti alkoholiriippuvuudeksi, alkoholiaddiktioksi tai alko-
holismiksi nimitettyä tilaa. Ympäristön haittoja ovat sosiaaliset ja taloudelliset haitat läheisille ja 
yhteiskunnalle, julkinen häiriökäyttäytyminen ja rikolliset teot. 
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Etiikassakin tutkitaan vastakkainasettelua, mikä on hyvää tai haitallista alkoholin käyttäjälle itsel-
leen ja mikä on hyvää tai haitallista läheisille ja koko yhteiskunnalle. Alkoholiongelmien hoidossa, 
kuten yleensäkin sosiaali- ja terveydenhuollossa, on tapana tukeutua hoidettavan autonomiaan ja 
kykyyn tehdä järkeviä hoitopäätöksiä, siis sisäiseen kontrolliin. Toisaalta alkoholiongelmien hoi-
dossa on aiemmin käytetty ja käytetään edelleenkin moralistisia moitteita ja paternalistisia hoito-
määräyksiä sekä lakisääteisiä hoitopakotteita ja rangaistuksia, siis ulkoisen kontrollin muotoja. 
Näistä kahdesta vastakkainasettelusta olen muodostanut kaksi jatkumoa, ”yksilön hyvä vs. yhteisön 
hyvä” ja ”autonomia eli sisäinen kontrolli vs. ulkoinen kontrolli”. Kun asetan nämä kaksi jatkumo-
janaa ristikkäin, syntyy nelikenttä. Luvussa 7 tulen sijoittamaan näihin neljään kenttään erilaisia 
yksilöä ja yhteiskuntaa koskevia ehkäisyn ja hoidon toimintamalleja ja niihin sisältyviä eettisiä 
teorioita. 
 
Yleisen hoitoetiikan perusperiaatteiden mukaan hoidon tavoitteena on hoidettavan sekä autonomian 
että ihmisarvon ylläpitäminen ja lisääminen, mikä tuo sekä hoidettavalle että ympäristölle lisää hy-
vää elämää (Pietarinen ja Launis 2005: 25-26). Hoidon olen jakanut kahteen ideologiaan. Ensim-
mäistä niistä nimitän moraalimalliksi, jolla on juuria antiikin Kreikasta alkaen ja jonka keskeisiä 
käsitteitä ovat pahe ja rangaistuksenluonteinen moittiminen. Toista ideologiaa nimitän sairaus-
malliksi. Sillä on lyhempi historia, ja siinä ammattiauttajat tai vertaisauttajat hoitavat sairaaksi 
määriteltyä yksilöä ja hänen läheisiään. Sairausmalliin sisällytän myös ”ongelmamallin”, jossa 
vältetään liian lääketieteellisenä pidettyä sairaus-sanaa ja hoidettavia nimitetään asiakkaiksi, mutta 
puhutaan silti yksilön hoitamisesta. Tässä esityksessä käytän yksinkertaisuuden vuoksi nimitystä 
potilas ongelmamallin yhteydessäkin. Sekä moraali- että sairausmallin yhteydessä on pohdittava, 
miksi vain osa alkoholiongelmaisista tulee hoidon piirin ja miksi hoitomahdollisuuksia on yhteis-
kunnan taholta tarjolla vähemmän kuin on tarvetta tai kysyntää. Nykyisellään vain noin neljännes 
alkoholiriippuvaisista hakee hoitoa (Aalto 2010: 13-14), vaikka hoidon tarvetta kokevat paljon 
useammat. Tarkastelen myös sitä, poikkeaako alkoholiongelmien hoidon etiikka muusta sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammatillisesta etiikasta. 
 
Alkoholin käytön tavoitteena on jonkinlaisen hyvän aikaansaaminen käyttäjälle itselleen, hänen 
läheisilleen tai koko yhteisölle. Tavoiteltu hyöty liittyy alkoholin keskushermostovaikutuksiin, 
ravintoarvoon, makuun tai symbolisiin merkityksiin erilaisissa uskonnollisissa tai sosiaalisissa ritu-
aaleissa sekä yhteiskunnan näkökulmasta alkoholin kaupalliseen arvoon. Jo Platon käsitteli sekä 
alkoholin hyötyjä että haittoja. Hyötynä hän piti sitä, että viininjuonnin yhteydessä ihminen voi 
opetella rohkeutta ja tutkia omaa ja toisten luonnetta, ja etenkin 40 vuotta täyttänyt mies ”voi yhtei-
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sillä juhla-aterioilla kutsua jumalia, etenkin Dionysosta mukaan nauttimaan tästä ikämiesten vir-
kistävästä rituaalista” (Platon 1986: 649e-666b). Hyötyjen uhkana on ihmisen taipumus kohtuut-
tomuuksiin. Timaios-dialogin mukaan kohtuuttomuuksilla on ikiaikainen taustansa:  
 
”Ne jumalat, jotka loivat meidät, tiesivät taipumuksemme kohtuuttomuuteen ruoan ja 
juoman suhteen, niin että me ahneudessamme nautimme niitä paljon enemmän kuin 
olisi kohtuullista”. (Platon 1982: 70d, 72e) 
 
Kun hyötyjen rinnalle tulee haittoja, on hoitoon hakeutuminen nyky-yhteiskunnassa eräs tapa pyrkiä 
pois haitoista takaisin kohti parempaa elämää, joko ilman alkoholia tai haitattomampien alkoholin 
käyttötapojen kautta. Hoitoetiikan perusperiaatteiden mukaan hoidon on tuotettava kohteelleen hy-
vää (Beauchamp ja Childress 2009: 12-13), kenties jotain sellaista hyvää, mikä tulee alkoholin 
aiemmin tuottamien hyvien asioiden tilalle. 
 
”Pekka” oli kokenut elämänsä pääosin huonoksi ja kärsimyksen täyttämäksi. Lapsena häntä usein 
moitittiin kotona. Aikuisena hän oli tuntenut itsensä ujoksi, synkäksi luonteeksi ja kykenemät-
tömäksi ilmaisemaan tunteitaan. Alkoholin runsas käyttö tuotti hänelle ajan mittaan yhä uusia 
pettymyksiä ja menetyksiä, joista hän tunsi jatkuvaa syyllisyyttä. Samalla alkoholista oli tullut 
kärsimyksen poistamiseen ”henkireikä”, jota kautta hän saattoi tavoittaa hetkellisesti iloa ja nau-
tintoa elämäänsä. Kun työ tai perheasiat stressasivat, alkoholi ”auttoi vitutukseen”. Monet ihmiset 
kokevat elämänsä paremmaksi kuin Pekka. Useimmat pitävät oikeutettuna, että omaan elämään saa 
kuulua iloa ja nautintoa. Alkoholin käyttöön odotetaan liittyvän nautintoa ja hetkellistä onnellisuu-
den kokemista, onhan aineen eräs nimitys nautintoaine. 
  
Arkikielen mukaan annos alkoholia voi ”tehdä hyvää” mielelle. Toisaalta alkoholi voi sosiaalisissa 
suhteissa ja mielen sisälläkin ”saada pahaa aikaan”. Arkikielessä on runsaasti muitakin sanontoja, 
joilla kuvataan alkoholin hyvyyttä tai pahuutta, sallittua tai kiellettyä käyttöä, hyötyä tai haittaa sekä 
nautintoa tai kärsimystä. Moraaliseksi hyväksi nimitettyä piirrettä ei alkoholiaiheesta arkikielessä 
juurikaan mainita, lähinnä vain moraalista pahaa. Hyviksi koetut vaikutukset piilotetaan. ”Otetaan 
neuvoa antavat”, kun itse asiassa pyritään pois järkitason neuvoista kohti vapaampaa tunneilmaisua. 
”Otetaan miestä väkevämpää”, kun tavoitellaan miehen itsekontrollin ylittävää humalaa. ”Ohoh, 
onpas tämä pahaa”, kun odotellaan hetken päästä tuntuvia alkoholin myönteisiä vaikutuksia. 
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Hyveet liittyivät alun alkaen etenkin ihmisyhteisöjen hyvään, jonka rinnalla yksilön hyvän näkökul-
ma ja oikeutus alkoivat vähitellen korostua. Antiikin klassisen kauden hyveellisen ihmisen tavoit-
teena oli sekä oma että yhteiskunnan onnellisuus ja menestys. Platon ryhtyi korostamaan järjen ja 
rationaalisen ajattelun merkitystä, myös moraalisen järjestyksen luomisessa. Platon katsoi, että järki 
säätelee sielun kaikkia osia ja myös rajoittaa ruumiillisia kiihokkeita, koska ruumis on altis kohtuut-
tomuuksille. (ks. MacIntyre 2004: 160-172)  
 
 Myös Aristoteleen mukaan hyvä ihminen elää hyveellisesti järkeään käyttäen ja hänen päämäärä-
nään on eudaimonia, suomennettuna lähinnä onnellisuus tai kukoistavuus. Iloitseminen, nautinto ja 
onnellisuus saavutetaan hyvin onnistuneen toiminnan tuloksena. Aristoteleen Nikomakhoksen 
etiikan mukaan ihmisen järkevä sielu muodostuu kahdesta osasta. Ensinnäkin itsessään järkevään 
sieluun sisältyvät opetuksen kautta intellektuaaliset hyveet, joista keskeinen on fronêsis, käytän-
nöllinen järkevyys.  Toiseksi irrationaalisen sielun siihen osaan, joka voi totella järkeä, sisältyvät 
luonteen hyveet. Ne perustuvat ”oikeaan” tapaan kokea nautintoa ja kärsimystä. Harjoittamalla 
hyveitä ihminen saavuttaa sen, mikä on ihmiselle pitemmän päälle ”hyvää ihmisenä”, eikä vain sitä, 
mitä ihminen tietyllä hetkellä pitää itselleen hyvänä. Luonteen hyveitä on siis harjoitettava käytän-
nössä ja käytännöllisen järjen tuella, jotta niistä tulee täydellisiä tapoja (EN 1103a1-35). Hyve on 
eräänlainen kohtuullisuuden keskiväli jatkumolla, jonka toisessa laidassa on puute ja toisessa 
laidassa liiallisuus (EN 1106a10–1107a3). Nautintojenkin kohdalla keskiväli on kohtuullisuutta. Se 
voi turmeltua toiminnassa, jos ihminen antautuu liiaksi nautintoihin, jolloin syntyy hillittömyyttä. 
Nykykielessä saattaisi itsekontrolli tai sisäinen kontrolli joissain yhteyksissä olla vaihtoehtoinen 
suomennos antiikin kreikan sôfrosynê -sanalle, jolla tarkoitettiin järkevyyttä, itsehillintää ja keski-
tien kohtuullisuutta. Termin englanninkielinen käännös (temperance) on alkoholikäytön yhteydessä 
tarkoittanut aikoinaan kohtuullisuutta ja sittemmin etenkin raittiutta. 
 
Tuomas Akvinolainen yhdisti 1200-luvulla aristoteelisen hyve-etiikan katolisen kirkon oppeihin ja 
vaikutti voimakkaasti kristityn maailman moraalikäsityksiin. Hän nimitti kardinaalihyveiksi antiikin 
perinteen mukaisesti järkeen perustuvat käytännöllisen viisauden, kohtuullisuuden, oikeamielisyy-
den ja rohkeuden. Kohtuullisuuden hyveen avulla ihminen voi integroida järjen kanssa voimakkaat 
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halunsa, niin että ne eivät saa häntä halujensa orjaksi ja poikkeamaan järkevistä ja moraalisesti 
oikeista valinnoista. (ks. Finnis 2011) Erityisesti ruumiilliset nautinnot haittaavat järjen käyttöä: 
 
”Ruumiilliset nautinnot ovat haitaksi sitomalla järjen pauloihin, kun niitä seuraa jokin 
ruumiillinen muutos, joka on muita sielunliikutuksia voimakkaampi… Tällaiset 
ruumiilliset häiriöt ovat esteeksi järjen käytölle, mikä käy hyvin ilmi juopuneissa, 
joiden järjen käyttö on estynyt ja pauloissa” (Tuomas Akvinolainen 2002: 503). 
 
Kohtuullisuuden nimissä Tuomas Akvinolainen kuitenkin puolusti myös maltillisten nautintojen 
oikeutusta: 
 
”Vanhat filosofit….katsoivat, että kaikkia ruumiillisia nautintoja oli sanottava pahoik-
si, jotta kohtuuttomiin nautintoihin alttiit ihmiset näistä nautinnoista vetäytyen saa-
vuttaisivat hyveen keskitien. Tämä käsitys ei ollut oikea. Kukaan ei voi elää täysin 
ilman ruumiillisia ja aistillisia nautintoja… Maltillinen ei vältä kaikkia nautintoja, 
vaan hillittömiä ja järjettömiä nautintoja.” (Tuomas Akvinolainen 2002: 506-507)  
 
Alkoholinautinnoista puhuttaessa ovat kaikkina vuosisatoina kulkeneet rinnakkain kohtuullisuuden 
hyve ja kohtuuttomuuden pahe. Alkoholista pidättäytyminen kohtuuttomuuden pelossa ja kohtuul-
lisuuden oikeutus siihen kykenevillä ovat vaihtoehtoina nyky-yhteiskunnassakin. Alkoholia on 
laillisesti tarjolla nautintoaineeksi kaikissa länsimaisissa yhteiskunnissa kaikille täysi-ikäisille, 
koska enemmistön heistä katsotaan olevan kykeneviä kohtuullisuuteen. Toisaalta pienempi osa 
ihmisistä ajautuu samoissa yhteiskunnissa kohtuuttomuuteen, minkä vuoksi kaikkia alkoholinau-
tintoja on usein päädytty varmuuden vuoksi nimittämään pahoiksi tai paheiksi ja suositeltu täys-
raittiutta, siis aristoteelisilla käsitteillä nautinnon puutetta. 
 
2.2. Hyvän elämän kokonaisuus 
 
John Finnis on teoksessaan Natural Law and Natural Rights hahmotellut hyvän elämän kokonai-
suutta nyky-yhteiskunnassa. Hänen seitsemän perushyväänsä ovat lähellä käytännön arkielämää: 
 
1. Elämää kaikissa muodoissaan pitää edistää, on sitten kyse lasten kasvattamisesta, omien fyysisten 
kipujen lievittämisestä tai humanitäärisestä avusta nälkäisille. 
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2. Tiedon hankkiminen sinänsä, sen itsensä vuoksi on arvokasta, ei pelkästään johonkin tiettyyn 
tarkoitukseen. 
3. Leikit kaikissa muodoissaan (vastakohtana työlle) ovat hyväksi ihmiselle yksin tai seurassa 
toteutettuna, fyysisinä tai älyllisinä. 
4. Esteettisiä kokemuksia voi leikkien lisäksi kokea kauniista muodoista ja luonnosta. Myös jonkin 
työn voi kokea arvokkaana esteettisenä kokemuksena. 
5.  Sosiaalisuus on kevyimmässä muodossaan rauhaa ja harmoniaa ihmisten kesken ja vahvimmil-
laan ystävyyttä, mihin sisältyy huolenpito ystävän hyvinvoinnista. 
6. Käytännöllinen järkevyys on kykyä vaikuttaa omaan toimintaan, ongelmiin ja elämäntyyliin. 
Ihmisen toiminnat ovat autenttisia eli perustuvat omiin vapaisiin mieltymyksiin, toiveisiin ja 
itsemääräämisoikeuteen. 
7. Uskonto laajasti ymmärrettynä yhdistää edelliset näkökohdat koko kosmokseen ja tekee ihmisen 
vapauden ja älyn mahdolliseksi. (Finnis 1980: 85-90) 
 
Näkemykset hyvän elämän kokonaisuudesta eivät siis näytä oleellisesti muuttuneen vuosituhansien 
myötä. Antiikin Kreikassakin arvostettiin tietoa ja käytännöllistä järkevyyttä, kulttuuria, urheilua, 
kauneutta ja sosiaalisen elämän kaikkia muotoja. Myös luonnonlakien mukaista elämää ja jumalia 
kunnioitettiin. Osana elämänmenoa olivat myös viinin juontiin keskittyneet seuralliset pidot, joille 
Platon pyrki löytämään myös myönteisiä merkityksiä. Nyky-yhteiskunnassakin alkoholi on monille 
ihmisille eräs osa hyvää elämää ja sosiaalisuuden ja ”leikkien” edistäjä. Samasta aineesta voi kui-





Ihmisarvo on erityisesti velvollisuusetiikan keskeinen käsite, jonka mukaan ihmisellä on arvo si-
nänsä. Ihmisarvon loukkaamattomuus on myös Suomen perustuslain mukainen perusarvo. Ihmis-
arvo on ihmisoikeuksien perusta yhteiskunnassa. Jokaisella ihmisellä tulee olla oikeus tavoitella 
ihmisarvoista ja hyvää elämää. Alkoholi voi uhata ihmisarvon säilymistä. Beauchamp ja Childress 
ovat käsitelleet teoksessaan Priciples of Biomedical Ethics ihmisen moraalista arvostusta viiden 
teorian valossa (Beauchamp ja Childress 2009: 66-81): 
 
1. Ensimmäinen teoria katsoo, että kaikilla ihmisillä tulee yksiselitteisesti olla samanlaiset ihmis-
oikeudet ja moraalinen arvo riippumatta hänen biologisista ja psykologisista ominaisuuksistaan.  
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2. Toinen teoria tarkastelee ihmisen kognitiivisia psykologisia ominaisuuksia, siis havaintokykyä, 
muistia, ymmärryskykyä ja ajattelua. Täysi moraalinen arvo voidaan tämän teorian mukaan antaa 
yksilölle, jolla on tietoisuus itsestään, vapaus toimia, kapasiteettia toimia päämäärähakuisesti, kyky 
järkiperusteiseen toimintaan, kyky kommunikoida kielen avulla toisten yksilöiden kanssa ja 
riittävästi rationaalisuutta. Lapsilla, seniileillä vanhuksilla, vaikeasti psyykkisesti sairailla tai 
aivovammaisilla ei ole näitä kykyjä täydellisinä. Teoria näyttäisi alentavan sellaisten yksilöiden 
moraalista arvoa, jotka ovat ”heikkoja, haavoittuvia ja vajaakykyisiä” (Beauchamp ja Childress 
2009: 72). Mitä haavoittuvampi yksilö on kognitiivisen heikkouden takia, sitä heikompaa moraa-
lista suojelua hänelle on yhteiskunnan toimesta tarjolla. Teoria ei ota huomioon yksilön tuntemia 
kärsimyksiä tai mahdollisuutta nauttia hyvinvointia.  
 
3. Kolmannen teorian mukaan ihminen on moraalinen toimija, jos yksilö kykenee tekemään 
moraalisia arviointeja siitä, onko teko oikein tai väärin, ja jos yksilöllä on motiiveja, joita voidaan 
pitää moraalisina. Tunnetuin tämän teorian mukainen malli on Immanuel Kantin moraaliteoria. 
Siinä keskeistä on tahdon moraalinen autonomia, joka antaa yksilölle sisäisen arvon ja arvokkuu-
den. Teorian puutteena on, että monet moraalista suojelua tai terveydenhuollon palveluja tarvitsevat 
ihmisryhmät eivät täytä näitä kriteerejä. Tällaisia ovat monet psykopaatit sekä vaikeaa aivovammaa 
tai dementiaa sairastavat.  
 
4. Neljännen teorian mukaan ihmisen tietoisuus kykynä kokea aistimuksia, etenkin kipua ja mieli-
hyvää, on riittävä edellytys moraaliselle arvolle. Kivun ja kärsimyksen lisäksi tulee ehkäistä välin-
pitämättömyyttä ja vihamielisyyttä näitä aistimuksia kokevia ihmisiä kohtaan. Tässä teoriassa 
ihmisen älykkyydellä, moraalisella arviointikyvyllä tai järkiperäisyydellä ei ole mitään rajoittavaa 
merkitystä. 
 
5. Viides moraalisen arvostuksen teorioista käsittelee moraalista arvostusta ihmisten välisissä 
suhteissa, etenkin sellaisissa, joihin sisältyy rooleja ja velvoitteita. Esimerkki tällaisesta on potilas-
lääkäri -suhde. Siinä potilaalla on oikeus saada hoitoa ja luottaa lääkäriin, ja lääkärillä on velvolli-
suus toimia luottamuksen mukaisesti. Tämä teoria tuo moraaliseen yhteisöön yksilöitä, jotka eivät 
varsinaisesti ole moraalisia toimijoita mutta joita pitää suojella, esimerkiksi sikiöt, lapset ja demen-
tit vanhukset.  
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Näissä Beauchampin ja Childressin viidessä teoriassa ihmisen moraalisessa arvostuksessa ja ihmi-
sen oikeuksissa on aste-eroja. Haavoittuvat ihmisryhmät, kuten alkoholiongelmaiset, voivat tulla 
syrjäytetyiksi, koska kaikkien teorioiden kriteerit eivät anna heille täyttä moraalista arvoa ja voivat 
johtaa joissain tilanteissa moraaliseen ristiriitaan. Haavoittuvat henkilöt eivät kykene psyykkisen tai 
somaattisen sairauden tai kognitiivisen vajaakykyisyyden vuoksi itse puolustamaan hoitopalveluissa 
kaikkia oikeuksiaan. He ovat alttiina pelottelulle, manipuloinnille, pakottamiselle tai hyväksikäy-
tölle. Tähän liittyy myös hoitoväen ja koko väestön vajavainen kyky tuntea myötätuntoa vaikeassa 
asemassa olevia kohtaan etenkin, jos nämä ovat ihmisinä kovin erilaisia tai etäällä olevia. 
(Beauchamp ja Childress 2009: 82-93) Alkoholiongelmaisen ihmisarvon arviointiin sopii näiden 
viiden teorian joukosta parhaiten ensimmäinen teoria, jonka mukaan jokaisella ihmisellä on sama 
moraalinen arvo riippumatta hänen biologisista ja psykologisista ominaisuuksistaan. 
 
2.4. Autonomia ja itsekontrolli 
 
Eräs ihmisarvon uhka on autonomisuuden aleneminen. Jaottelu tahdonalaisiin eli omasta vapaasta 
tahdosta riippuviin ja tahdosta riippumattomiin tekoihin on filosofiassa ollut olemassa jo antiikin 
Kreikassa. Aristoteleen mukaan ihmisen teot ovat tahdonalaisia, jos lähtökohta on tekijässä itses-
sään. Tahdonvastaiset teot voivat tapahtua ulkopuolisen pakon alaisena tai tietämättömyydestä, 
jolloin tekijä ei ole niistä vastuussa. (EN 1109b30-1110b24)  
 
Immanuel Kantin velvollisuusetiikkaan sisältyi teoria autonomiasta. Kant näyttää tarkoittaneen 
tahdon vapaudella laajempaa asiaa kuin mitä on Aristoteleen käsite tahdonalaisista tai vapaa-
ehtoisista teoista. Vapauden ylimmän periaatteen eli universaalin moraalilain on Kantin mukaan 
oltava riippumaton ulkoisista ja satunnaisista tekijöistä. Tahto on autonominen eli kykeneväinen 
määräämään itse omat lakinsa, kun tätä kykyä ei häiritse mikään ulkopuolinen voima. Tahto muut-
tuu heteronomiseksi, kun jokin ulkoiseksi määritelty tekijä, mukaan luettuna omat tunteet tai henki-
lökohtaisen edun tavoittelu, määrittävät sitä. Nämä omat motiivit ovat siis Kantin teoriassa yhtä 
heteronomisia kuin muiden ihmisten pakottamat teot. Heteronominen tahto ei ole enää vapaa. Etii-
kassa on Kantin mukaan pyrittävä tahdon mahdollisimman suureen autonomiaan. Käytännöllisen 
järjen käyttö lisää tahdon autonomisuutta. Ihmisiä on kohdeltava kunnioittavasti päämäärinä sinän-
sä. Henkilön autonomian loukkaaminen tarkoittaa hänen käsittelemistään pelkästään välineenä mui-
den ihmisten päämääriin ilman henkilön omien tavoitteiden huomioon ottamista. Kantin teoria antaa 
aiheen kysyä, milloin henkisesti sairaaksi määritelty ihminen voi tehdä vapaita ja vastuullisia valin-
toja. (Kannisto 2012) Kantilaista etiikkaa on kritisoitu vaikeaksi soveltaa käytännöllisen elämän 
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eettisiin valintoihin tai ihmissuhteisiin läheisten kanssa mm. siitä syystä, että se sivuuttaa tunteiden 
moraalisen arvon (Beauchamp ja Childress 2009: 343-349). 
 
Juhani Pietarinen sisällyttää autonomiaan kompetenssin. Sillä tarkoitetaan yksilön kykyä harkita, 
tehdä ja toteuttaa päätöksiä. Kompetentti henkilö kykenee myös vastaanottamaan uutta tietoa ja 
hänellä on selkeä arvojen järjestelmä. (Pietarinen 1994: 17-21). Toinen harkintaan liittyvä termi on 
autenttisuus. Se tarkoittaa omaehtoista, tietoista harkintaa ratkaisujen tekemisessä. Henkilöllä on 
silloin kyky kontrolloida ja perustella ratkaisujensa pohjalla olevia haluja, tietoja, arvostuksia ja 
ihanteita. (Pietarinen 1994: 16, 22) Itsemääräämisoikeudella tarkoitetaan suppeassa merkityksessä 
oikeutta määrätä omista asioista ja laajemmassa merkityksessä oikeutta kompetenssiin ja autent-
tisuuteen. Muilla ihmisillä on velvollisuus kunnioittaa itsemääräämisoikeutta. Oikeus kompetens-
siin velvoittaa muut ihmiset edistämään tätä yksilön kykyä, mukaan luettuna tiedollisen kompe-
tenssin edistäminen. (Pietarinen 1994: 25-34) Tämän mukaan ympäristön tulisi huolehtia, että yk-
silön kompetenssi ei alenisi esimerkiksi alkoholin käytön tai alkoholiin liittyvän tiedon puutteen 
vuoksi. Myöhemmin käytän käsitteitä autonomia ja itsekontrolli joissain yhteyksissä väljästi lähes 
toistensa synonyymeinä, vaikka niillä onkin erilaiset teoreettiset lähtökohdat. Tarkoitan silloin 
tilanteita, joissa yksilöllä on sekä vapaus että kyky säädellä käyttäytymistään tavalla, jonka hän 
kokee omaksi aikaansaannoksekseen. 
  
2.5. Potilaan autonomia 
 
Nykyisessä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmässä, kuten koko länsimaisessa yhteis-
kunnassakin, yksilökeskeisyydellä ja autonomialla on keskeinen asema. Yksilöllä on oikeus olla 
autonominen, siis vapaa yhteiskunnan holhouksesta, jos hän ei tuota haittaa muille. Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista (1992/785) sallii autonomiseksi määritellylle potilaalle oikeuden hyväksyä 
ehdotettu hoito tai kieltäytyä siitä. Hänellä on ainakin teoriassa myös oikeus ”itse aiheutettuihin” 
sairauksiin ja oikeus kieltäytyä niiden osalta sellaisista hoitomuodoista, joita hän ei itse halua. Kiel-
täytymisoikeuttaan käyttämällä potilas siirtää tavallaan vastuun päätöksestään itselleen, tosin vain 
väliaikaisesti, koska jo seuraavassa hetkessä hänellä on oikeus muuttaa mielensä ja ilmoittautua 
halukkaaksi hoitoon. Myös päihdehuoltolaki (1986/41) ja siihen tukeutuvat valtakunnalliset toimin-
tasuunnitelmat (Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma 2012) suosittelevat lähes yksinomaan oma-
aloitteista hoitoon hakeutumista.  
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa hoitoetiikan keskeinen käsite on siis potilaan autonomia. Se poik-
keaa Kantin määrittelystä. Beauchampin ja Childressin mukaan (2009: 99-148) autonomialla tar-
koitetaan potilaan itse valitsemaa ja tietoon perustuvaa päätöksen tekoa (informed consent), siis 
suostumusta tai kieltäytymistä. Kyse on sekä henkilön vapaudesta että toimintakyvystä. Vapaaksi 
nimitettyjen valintojen perusteena voivat olla myös henkilökohtaiset tunteet ja tavoitteet, päin-
vastoin kuin Kantin autonomiamääritelmässä. Autonomia edellyttää Millin mukaan potilaalta myös 
kykyä identifioida ja kontrolloida omia perustarpeitaan korkeamman tason halujen kautta. Alko-
holin käyttäjällä voi olla halu juoda, mutta samanaikaisesti myös korkeampi halu rajoittaa juomista. 
Alkoholiriippuvuus voi tuoda ylipääsemättömän halun juoda, jolloin henkilö ei olekaan enää täysin 
rationaalinen ja autonominen. Monet tulevat ajan myötä kykenemättömiksi korkeampien halujen 
toteuttamiseen, jos heidän asemansa yhteiskunnassa on ollut heistä itsestään riippumatta epäsuo-
tuisa korkeampien kykyjen harjoittamiseen. Silloin he päätyvät alempiin haluihin, koska ne ovat 
ainoita tarjolla olevia, joista he enää kykenevät nauttimaan. (Mill 2000: 17-22) 
 
Potilaan tekemät päätökset voivat olla osittain autonomisia vaikka eivät välttämättä täysin auto-
nomisia. Hoitosuhteessa potilas on riippuvuusasemassa ja henkilökunta auktoriteettiasemassa. 
Tällöin voi syntyä ristiriita, jos auktoriteettiaseman soveltamistapaa ei ole kunnolla määritelty. 
Monet potilaat eivät halua käyttää autonomiaoikeuttaan eivätkä päättää omista hoitovalinnoistaan, 
vaan siirtävät vastuun hoitohenkilökunnalle tai läheisilleen. Hoitotilanteen autonomia tarkoittaakin 
oikeastaan oikeutta tehdä valintoja, ei velvollisuutta. Autonomiseen toimintaan ei saa kohdistaa 
kontrolloivia rajoituksia muiden ihmisten taholta. Yksilön näkemyksiä tulee kunnioittaa niin kauan, 
kun hänen ajatuksensa ja tekonsa eivät vakavasti vahingoita toisia henkilöitä. (Beauchamp ja 
Childress 2009: 103-104) 
 
Autonominen hoitosuostumus tai kieltäytyminen voidaan ilmaista myös sanattomasti, esimerkiksi 
tulemalla hoitoon tai jäämällä pois hoidosta. Poisjäämisen hoitokäynniltä hoitohenkilökunta kokee 
herkästi loukkauksena, pahana tekona hyvää tehnyttä hoitopaikkaa kohtaan. Alkoholipotilaan 
poisjäänti määritellään mieluummin välinpitämättömyydeksi, hoitomotivaation puutteeksi tai 
ongelman kieltämiseksi kuin potilaan oikeudeksi soveltaa henkilökohtaista autonomiaansa tai 
merkiksi puutteellisesta kyvystä tehdä autonomisia päätöksiä. Viime mainittu vaihtoehto unohtuu 




”Pekka” halusi alun alkaen tulla vastaanotolle ilman vaimoaan, vaikka ehdotinkin pariterapiaa. ”Tää 
on mun juttuni”, hän totesi. Hän halusi välttää strukturoituja hoito-ohjelmia, joissa hänen uskomuk-
sensa mukaan ihmisen psyyke ”kuoritaan kuin sipuli”, velvoitetaan tiettyyn yhdenlaiseen hoitomal-
liin tai tehdään tarkasti määriteltyjä diagnooseja. 
 
Potilas voi siis omasta halustaan luopua ainakin osittain ja määräaikaisesti autonomiastaan ja siirtää 
vastuun hoitopäätöksistä hoitoammattilaisille. Samanlaisen oikeuksien siirron hän voi tehdä lähi-
omaisilleen tai vertaistukiryhmälleen. Hän voi myös delegoida ulkoisen kontrollin Jumalalle tai 
muulle korkeammalle voimalle. Hän voi siirtää kontrollivastuun käyttämälleen lääkkeelle, jos hän 
uskoo sen auttavan alkoholin käytön hallinnassa. Näitä vaihtoehtoja käsittelen lisää sairausmallin 
yhteydessä luvuissa 5 ja 7.3. Kaikkiin autonomian siirtoihin kuuluu väliaikaisuus. Potilaan pitää 
kokea saavansa ulkopuoliselta taholta riittävästi apua ongelmiinsa, jotta luottamus ulkopuoliseen 
kontrolliin jatkuisi. Samalla hänen pitää kokea, että ulkopuolinen tuki vähitellen vahvistaa hänen 
itsetuntoaan ja kykyjään, niin että hän voi uudelleen palautua autonomisemmaksi sisäisen kontrollin 
käyttäjäksi. 
 
2.6. Yksilöön kohdistuva kontrolli 
 
Hyvän tekemisen ja autonomian kunnioittamisen periaatteet voivat joutua koetukselle, jos yleisessä 
terveyspolitiikassa pyritään parantamaan koko väestön terveyttä tai hoitotilanteessa ei hyväksytä 
potilaan toiveita. Paternalismilla tarkoitetaan Beauchampin ja Childressin mukaan tietoista toisen 
henkilön tai väestöryhmän mielipiteiden ohittamista, kun ohittaja oikeuttaa oman mielipiteensä sillä 
perusteella, että hän tuottaa hyötyä tai välttää haittaa ohittamalleen henkilölle tai ryhmälle. Pater-
nalistinen hyvän tekemisen pyrkimys ja autonomian periaate voivat siis toisinaan olla ristiriidassa 
keskenään, mutta myös johtaa yhdessä edulliseen lopputulokseen. Paternalismin määritelmä on 
normatiivisesti neutraali, joten paternalistinen teko ei siis sinänsä ole oikeutettu tai ei-oikeutettu. 
Alkoholiriippuvainen ei ehkä pysty tekemään adekvaatisti järkeiltyjä päätöksiä ainakaan päihty-
neenä tai vieroitusoireita potevana. Häneltä siis puuttuu merkittävä määrä autonomiaa ja kompe-
tenssia, joten pehmeä paternalismi voi edistää hänen etujaan. Parhaiten se voidaan toteuttaa luot-
tamuksellisen hoitosuhteen tuella. Paternalismin asteen määrä on ongelma, kun pitäisi suojella 
ihmisiä heidän itse itselleen aiheuttamia haittoja vastaan. Pidettäneen kuitenkin oikeutettuna esi-
merkiksi pyrkiä estämään sitä, että voimakkaasti päihtynyt henkilö ei tapa itseään tai palellu pakka-
sessa kuoliaaksi. (Beauchamp ja Childress 2009: 105, 197, 207-210) Kuitenkin päihtyneen sallitaan 
poistua omalla vastuullaan ensiapupoliklinikalta, vaikkei hoitoon tulon syynä ollutta sairautta tai 
 15 
vammaa olisi vielä ehditty tutkia tai hoitaa. Samoin humalan vuoksi poliisin säilöön ottamat 
henkilöt useimmiten vapautetaan heti humalatilan haihduttua, jolloin vieroitusoireet ovat pahim-
millaan ja autonomiakyvyt heikoimmillaan. 
 
Tahdosta riippumaton hoito on päihdehuoltolain perusteella mahdollista oman vakavan ja välit-
tömän terveysvaaran tai muihin kohdistuvan vakavan väkivallan uhan perusteella. Näitä ”pakko-
hoitopykäliä” on viime vuosikymmeninä käytetty tuskin lainkaan. Mielenterveyslaki sallii tahdosta 
riippumattoman hoidon päihdepsykoosin perusteella. Tahdosta riippumattomuuden luonnetta ei 
nykyisessä päihdehuoltolaissa perustella autonomian puutteella, vaan ainoastaan toteamalla, että 
pykäliä sovelletaan, jos pykälän kriteerit täyttyvät ja oma-aloitteinen hoito ei ole mahdollista tai 
riittävää.  
 
Potilaan autonomian asteen ja kompetenssikyvyn arviointi on siis keskeinen kysymys addiktioiden 
hoidossa (ks. myös Uusitalo 2009). Beauchampin ja Childressin mukaan hoitoalan ammattilaisten 
tulisi potilaan tullessa hoitoon arvioida hänen kompetenssinsa tehdä autonomisia valintoja. ”Alko-
holismin vuoksi inkompetentit henkilöt aiheuttavat aivan omanlaisiaan ongelmia kompetenssin 
arvioinnissa” (Beauchamp ja Childress 2009: 112-113). Kun addiktia estetään juomasta tai ohjataan 
hoitoon vastoin omaa tahtoaan, ei Collinsin mukaan hänen valinnan vapauttaan oikeastaan loukata, 
koska addiktiosta johtuen hänellä ei enää ole autonomista valinnan vapautta. Itse asiassa hänen 
valinnanvapauttaan laajennetaan, jos hänet voidaan hoidon avulla vapauttaa juomiskompulsion 
tyranniasta (Collins 2010: 413-414). Tätä hoidon kannalta tärkeää näkökulmaa, siis autonomian ja 
osin tahdosta riippumattomien menettelyjen yhdistämistä, käsittelen myöhemmin sairausmallin 
yhteydessä luvussa 5. 
 
2.7. Autonomian ohittaminen hoidossa 
 
Alkoholipotilaan autonomiaoikeudet ja oma-aloitteisuus joutuvat hoitopolun varrella toistuvasti 
koetukselle ilman, että mikään osapuoli olisi tietoisesti pyrkinyt autonomian ohittamiseen. Hoito-
paikkaa valitessaan potilas voi huomata, että oman kotikunnan asukkaille ei ole tarjolla pääsyä 
hänen haluamaansa hoitopaikkaan. Hoitopaikkaan voi olla pitempi jono kuin mitä hänen vaivansa 
akuuttisuus tai odottamisen sietokykynsä sallisi. Hoitopaikkaan voi olla vaikea saada yhteyttä puhe-
limitse tai sinne tarvitaan lähete yhdestä hoitopaikasta ja harkinnanvarainen maksusitoumus toi-
saalta. Hän saattaa pyrkiä lääkärin vastaanotolle, mutta sinne päästäkseen hänen pitää ensin käydä 
sairaanhoitajan tai sosiaalityöntekijän luona. Valintaan psykoterapian ja lääkehoidon kesken tai eri 
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psykoterapiamuotojen välillä vaikuttavat enemmän hoitopaikan henkilökunnan osaamisalueet ja 
ideologiset näkemykset kuin potilaan kokemat tarpeet. Hoitava henkilö määrittelee potilaan ongel-
mat oman ammattiryhmänsä diagnooseilla tai hoitopaikan tilastointia varten, vaikka potilas itse ei 
haluaisi samaistua juuri sellaisten negatiivisiksi leimoiksi kokemiensa nimitysten kanssa. Hoidon 
tarvetta hoitopaikassa arvioiva henkilö voi olla potilaan kanssa toista mieltä ja maksusitoumuksista 
kunnan sosiaalivirastossa päättävä henkilö kolmatta mieltä. 
 
Kaikki edellä kuvatut autonomian kynnykset ovat tavanomaisia kaikissa muihinkin hoitoaiheisiin 
tarkoitetuissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Alkoholipotilaalle näillä kynnyksillä on 
erityinen merkitys. Hän on kenties alun perin ollut päätöksenteossaan lyhytjännitteisempi kuin 
ihmiset keskimäärin, varsinkin jos hänellä on ollut tarkkaavaisuushäiriöön tai vastaaviin tiloihin 
sopivia piirteitä lapsuudesta alkaen. Hän on kenties vuosien alkoholinkäytön myötä tyytynyt tavoit-
telemaan lyhyen tähtäimen tyydytyksiä muissakin toimissaan kuin vain alkoholin käytössään, jol-
loin kärsivällinen alistuminen byrokratian tylyiltä ja alistavilta tuntuviin käytäntöihin on hänelle 
ylivoimaista. Ehkä tärkeintä voi olla hänen uskomuksensa, että juuri häntä ei haluta palvella hänen 
toivomallaan tavalla, koska hän on paheellinen kansalainen, joka ei omine toivomuksineen ansaitse 
keskivertokansalaisen ihmisarvoa, kunnioitusta ja tarpeenmukaista hoitoa. 
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3. Yhteiskunnan hyvä 
 
3.1. Oikeudenmukainen yhteiskunta 
Alkoholin käyttö ja muut yksilökohtaiset nautinnot liittyvät yksilön hyvän tai pahan lisäksi hyvin 
tiivisti ympäröivän yhteiskunnan hyvinvointiin tai pahoinvointiin. Platonin yhteiskuntafilosofisen 
näkemyksen mukaan hallitsemme itsekontrollin avulla sisällämme olevan ”valtion” intohimoja, 
kuten oikeudenmukaisuus hallitsee ulkopuolellamme olevaa valtiota (ks. von Wright 2001: 238-
239). Yhteiskunnan kontrollin, jolla säädellään yksilöitä ja heidän intohimojaan, tulee siis olla oike-
udenmukaista. Yhteiskunnan normit, kuten käskyt, kiellot, säännöt ja neuvot, antavat ohjeita ihmis-
ten toiminnalle. Arkikielen sana moralisointi tarkoittaa neuvojen antamista pyytämättä toisille 
heidän oman hyvänsä nimissä. Yhteenvetoarvostelmaa teon arvosta ja hyvyydestä yhteisön hyvin-
voinnin näkökulmasta on vaikea tehdä, kun pitäisi tehdä vertailua yksittäisten yksilöiden ja koko 
yhteisön välillä. Vertailun tekemisessä yhteiskunnan toimesta on monia väärinkäytön mahdolli-
suuksia, koska eri yksilöt tai ryhmät määrittelevät hyvän ja oikeudenmukaisuuden eri tavoilla. 
Moraalinen velvollisuus kunnioittaa toisten olentojen hyvää voi olla ristiriidassa itsemääräämis-
oikeuden kanssa. (von Wright 2001: 95, 198-200, 251-254). 
Käytännön hoitotyössä olen havainnut yhteiskunnallisissa päätöksissä palvelujen määrästä ja 
laadusta käytettävän eniten hyötyetiikkaa, joka tarkastelee yhteiskuntaa kokonaisuutena, ei 
yksittäisiä yksilöitä. Jeremy Benthamin ja John Stuart Millin kehittelemän utilitarismin mukaan 
toiminta on oikeaa, jos siitä koituu paras hyvinvoinnin kokonaistulos. Bentham ja Mill keskittyivät 
aluksi onnellisuuteen ja mielihyvään. Myöhemmin hyvinvoinnin käsitteeseen on sisällytetty myös 
tiedon lisääntyminen, terveys, menestyminen, ymmärryskyky, nautinto ja ihmissuhteet. Utilitaris-
missa on puutteita oikeudenmukaisuuden, ihmisoikeuksien ja yksilöllisten tarpeiden osalta. Se ko-
rostaa enemmistön tavoitteita, jättää vähemmistöjen ihmisarvon ja muut oikeudet vähemmälle ja 
sallii palvelujen epäoikeudenmukaisen jakautumisen. Teorialla on kuitenkin moraalinen oikeutuk-
sensa niiltä osin kuin tavoitteena on yleisen hyvän tuottaminen ja hyvinvoinnin edistäminen. Utilita-
rismi palvelee siis paremmin yleistä yhteiskuntapolitiikkaa kuin yksittäisiä käytännön hoitotilanteita 






3.2. Väestöön kohdistuva kontrolli 
 
Yhteiskunnan oikeudenmukainen toiminta tarvitsee siis yksilöihin kohdistuvaa lakisääteistä tai 
yleisen mielipiteen tukemaa kontrollia. Matti Häyryn ja Tuija Takalan (2010) mukaan julkisen 
vallan puuttumista kansalaisten valintoihin pidetään perusteltuna mm. silloin, kun valinnat voivat 
aiheuttaa vahinkoa muille tai tekijöille itselleen, ovat yleisen edun vastaisia tai ovat moraalittomia 
sinänsä. Epäselvyyttä voi syntyä siitä, mikä on vahingollista toisille ja miten suuri vahinko oikeut-
taa vapauden rajoituksiin. Yleisen edun nimissä voidaan vedota yksityiseen etuun tähtäävien teko-
jen paheksuttavuuteen tai moraalittomuuteen. Puuttuminen itsensä vahingoittamiseen on selvimmin 
paternalistista ja viittaa eniten yhteiskunnan holhoukseen. Kansalaisten valintoihin voidaan puuttua 
estämällä asioiden tekeminen tai esittämällä uhkauksia ja moitteita tai sitten lievemmässä muodossa 
jakamalla oikeaa informaatiota ja luomalla otollisia olosuhteita halutulle käyttäytymiselle. (Häyry ja 
Takala 2010: 65-69)  
 
Hyötyetiikan tukemana paternalistinen asenne voi kohdistua yhteiskunnallisiin interventioihin, kun 
esimerkiksi valtio haluaa terveydellisillä ja sosiaalisilla syillä säädellä alkoholin tai tupakan saata-
vuutta ja hintaa ja verottaa niiden myyntiä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012). Onko kyseessä 
julkisen vallan väärinkäyttö ja ihmisten toiminnan liiallinen rajoittaminen, jos suuri osa ihmisistä 
kuitenkin ymmärtää omat riskinsä? Kun tietynlaista käyttäytymisen muotoa, kuten nykyisin erityi-
sesti tupakointia, stigmatisoidaan, joutuvat myös tätä käyttäytymistä toteuttavat henkilöt kokonai-
suudessaan saman stigman kohteiksi. Jos ihmisellä on liikajuomisen pahe, hänen täytynee olla muu-
tenkin paheellinen ihminen. Toiminnan stigmatisointi voi johtaa vihamielisyyteen ja antipatiaan ko-
ko niin toimivaa ihmisryhmää kohtaan. He ovat usein jo ennestään yhteiskunnan haavoittuvia jäse-
niä, joten paternalistinen yritys tehdä heille hyvää kontrollitoimien avulla kääntyy myös kysymyk-
seksi oikeudenmukaisuudesta. Hyvää tarkoittava paternalismi voi siis hämärryttää autonomian 
kunnioittamisen ja oikeudenmukaisuuden periaatteen. (Beauchamp ja Childress 2009: 210-213) Itse 
huomaan suhtautuvani asenteellisesti ja  moittivasti tupakoitsijoiden lisäksi mm. kaikkiin Tallinnan 
laivalta runsaasti alkoholituotteita tuoviin henkilöihin, koska he mielestäni kiertävät yhteiskunnan 
hyviksi määrittelemiä alkoholipoliittisia suosituksia, jättävät epäisänmaallisesti alkoholiveronsa 
maksamatta ja hoidattavat silti alkoholihaittansa verovaroilla kotimaassa. 
 
Feinberg puolustaa valtiovallan käyttämän laillisen paternalismin oikeutta, kun kansalaisia suojel-
laan myös itselle aiheutetuilta haitoilta ja ohjataan heitä kohti heidän omaa hyväänsä. Valtion ole-
tetaan siis tietävän yksittäisten kansalaisten edun paremmin kuin he itse. Ihmisen teot voivat olla 
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täysin omasta tahdosta riippuvaisia, täysin tahdosta riippumattomia, kuten vahvasti humaltuneen tai 
emotionaalisesti kiihtyneen teot, tai yleensä jotain siltä väliltä. Heikko paternalismi oikeuttanee 
ehkäisemään itseen kohdistuvan haitan, jos teko on huomattavasti tahdosta riippumaton tai jos teki-
jä on tietämätön haitoista. Hitaat itse itselle aikaansaadut haitat, kuten tupakointi, liikasyönti ja 
alkoholin runsas käyttö, ovat ongelmallisia, kun toisessa vaakakupissa on teon tuottama välitön 
nautinto itselle ja toisessa myöhemmin, ehkä vasta vuosien päästä ilmenevä myös valtion taloutta 
rasittava haitta. Vahvemmat paternalistiset kiellot saavat tietoisen ja informoidun riskinottajan 
kokemaan, että hänen omat järkeilynsä ovat vähemmän arvokkaita kuin valtion näkemykset. 
Paternalismi tuo yleiseen yhteiskuntapolitiikkaan hyvän tarkoituksen lisäksi kitkerän moraalisen 
sivumaun ja luo riskin valtiollisen tyrannian suuntaan ainakin niiden ihmisten ajatuksissa, joita 
rajoitukset eniten koskevat. (Feinberg 1973: 45-52) 
 
3.3. Yhteiskunta ja yksilö vastakkain 
 
Yhteiskunnan kontrollitoimet voidaan siis nähdä, huolimatta pyrkimyksistä oikeudenmukaisuuteen 
ja yhteiskunnan jäsenten hyvään, vastakkaisina yksilön hyvälle ja uhkana yksilön vapaudelle päät-
tää itse omista asioistaan. John Stuart Millin teos On Liberty vuodelta 1859 käsittelee yksilön yh-
teiskunnallista vapautta eli sen vallan luonnetta ja rajoja, jota yhteiskunta voi oikeudenmukaisesti 
käyttää säätelemään yksilön vapautta. Millin mukaan yhteiskunnan tahdoksi voi tulla kansan toime-
liaimman osan tahto, joka voi sortaa jotain kansan osaa. Tämän mahdollisuuden vuoksi yhteis-
kunnan pitää olla varuillaan ”enemmistön tyranniaa” vastaan, jottei tapahtuisi vallan väärinkäyttöä. 
Myös suojelua yleisen mielipiteen tyranniaa vastaan tarvitaan, koska yhteiskunnan enemmistöllä on 
taipumus tyrkyttää omia käsityksiään ja tapojaan elämäntapaohjeiksi niille, jotka näistä ohjeista 
poikkeavat. On siis löydettävä oikeudenmukainen raja sille, missä määrin yleinen mielipide voi 
puuttua yksilön vapauteen. (Mill 1991: 23-26)  
 
Yhteiskunnassa kulloinkin vallitsevia sääntöjä pidetään Millin mukaan yleensä oikeutettuina. 
Ihmiset eivät vaivaudu perustelemaan järkisyillä tottumuksiaan, eivät itselleen eivätkä toisille. 
Tunteet, siis omat mieltymykset, menevät järjen edelle. Kun vedotaan toisten ihmisten samanlaisiin 
mieltymyksiin, syntyy kollektiivinen mielipide. Tavallisille ihmisille omat mieliteot ovat Millin 
mukaan ainoa peruste heidän käsityksiinsä moraalisuudesta ja sopivuudesta ja siitä, mikä on kii-
tettävää tai moitittavaa. Yhteiskunnan hallitsevan luokan mieltymyksistä määräytyvät ne ohjeet, 
joita yhteiskunnan kaikkien jäsenten oletetaan noudattavan lakien rangaistusten tai yleisen mieli-
piteen paheksunnan uhalla. (Mill 1991: 26-30) 
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Millin mukaan kansalaiseen voidaan oikeudenmukaisesti kohdistaa kontrolloivaa voimaa vastoin 
hänen tahtoaan vain, jotta estettäisiin häntä tekemästä haittaa toisille. Ihminen on käytöksestään 
vastuussa yhteiskunnalle vain siltä osin, kun se koskee muita ihmisiä. Yksilön oman fyysisen tai 
moraalisen edun varjelu ei Millin mukaan ole riittävä peruste yhteiskunnan puuttumiseen. Ihmisellä 
pitää olla vapaus tehdä itselleen mitä haluaa, kunhan hän vastaa seurauksista eikä vahingoita muita. 
Tämä kaikki tosin koskee Millin mukaan vain ihmisiä, joiden arvostelukyvyt ovat täydellisesti kyp-
syneet ja jotka voivat käyttää elämänkokemustaan omalla tavallaan. (Mill 1991: 30-33) Alkoholi-
ongelmaisen autonomisuus ja arvostelukyky on jo edellä asetettu kyseenalaiseksi, erityisesti päih-
tyneenä. 
 
Yhteiskunta on Millin mukaan oikeutettu rankaisemaan yksilöä yleisen mielipiteen tuomiolla, jos 
hän vahingoittaa muita tai vaikuttaa muiden etuihin eikä soveltuvaa lakia ole käytettävissä. Jos 
ihmisen käyttäytymisessä on puutteita, häntä kohtaan tunnetaan helposti halveksuntaa tai häntä 
pidetään alhaisena ihmisenä, vaikkei hän olisi tehnyt kenellekään pahaa. Hänen seuraansa voidaan 
välttää ja varoittaa toisia hänen turmiollisesta esimerkistään. Ihminen voi tätä kautta saada ankaran 
rangaistuksen ympäristön taholta virheistä, jotka ovat haitaksi lähinnä hänelle itselleen. Auttamis-
tarkoituksessa annetut moitteet ja neuvot muuttuvatkin rangaistukseksi. ”Vaikka säälisimme tai 
paheksuisimme häntä, ei hän silti saa olla vihamme tai kaunamme kohde, emmekä saa kohdella 
häntä yhteiskunnan vihollisena”. (Mill 1991: 90-95) 
 
Juoppous voi Millin mielestä turmella ihmisen onnea yhtä paljon kuin monet laissa kielletyt teot. 
Jos joku laiminlyö velvollisuuksiaan, esimerkiksi ei juoppouden vuoksi kykene elättämään per-
hettään, on hän ansainnut moitetta ja häntä on laillisesti rangaistava. Pelkästä juopumuksesta ei pidä 
rangaista, mutta kylläkin jos esimerkiksi poliisi tai sotamies on juovuksissa palveluksessa ollessaan. 
(Mill 1991: 95-97) Juoppous ei sinänsä ole rangaistava teko, mutta väkivaltaista juopunutta voidaan 
rangaista. Humaltuminen on siis rikos muita ihmisiä kohtaan, koska juopumus kiihdyttää pahan-
tekoon. Mill pohti myös valtion vastuuta, kun valtio sallii alkoholin myynnin, vaikka se on käyt-
täjilleen haitaksi. Pitäisikö nostaa alkoholin hintaa ja vähentää myyntipaikkoja? Valtion alkoholi-
vero merkitsee Millin mukaan juomiskieltoa varattomille, kun he eivät pysty ostamaan alkoholia, ja 
sakkoa, siis rangaistusta varakkaille siitä hyvästä, että he voivat tyydyttää halujaan. (Mill 1991: 
108-114) Suuri osa suomalaisista moittii valtiota alkoholin saatavuuden rajoituksista ja alkoholi-





Liberaali individualismi on viime vuosina haastanut utilitaarisen ja kantilaisen moraaliteorian valta-
aseman. Se lähtee perusolettamuksesta, että oikeudenmukaisen poliittisen systeemin pitää luoda 
tilaa yksilöiden vapauksille. Yksilön oikeuksien tulee suojella ihmistä yhteiskunnan sortoa, epä-
oikeudenmukaista kohtelua ja yksityisyyden loukkauksia vastaan. Oikeudet voivat olla lakisääteisiä 
tai moraalisuuden normien oikeuttamia. Puhdas oikeusperusteinen teoria voi köyhdyttää ymmär-
rystämme moraalisuudesta, koska oikeudet eivät voi selittää motiivien tai hyveiden moraalista 
merkitystä. Teoria on ymmärrettävissä minimisäännöiksi, joita sekä yhteisöjen että yksilöiden on 
velvollisuus tarkkailla kohdellessaan kaikkia ihmisiä. (Beauchamp ja Childress 2009: 350-356) 
 
3.4. Yhteiskunta ja yksilö yhdessä 
 
Yhteiskunta ja yksilö eivät ole kuitenkaan käytännössä vastakkain, vaan yhteiskunnan tiukan kont-
rollin ja yksilön täydellisen vapauden väliltä on yleensä löydetty jokin aikaan ja paikkaan sovellettu 
yhdistelmäkäytäntö. Yhteiskunnan tulee olla oikeudenmukainen ja yksilön järkevä. Millin mukaan 
ei ole mahdollista vahingoittaa pelkästään itseä ilman, että siitä tulisi haittaa lähimmäisille tai laa-
jemmallekin piirille. Tärkeä kysymys on, voiko yhteiskunta jättää omiin oloihinsa ne, jotka ovat 
selvästi kykenemättömiä elämään omassa vapaudessaan. Yhteiskunta saa syyttää itseään seurauk-
sista, jos se sallii osan jäsenistä kasvavan ”pelkiksi lapsiksi”, jotka ovat kykenemättömiä punnitse-
maan järkevästi pitemmän ajan vaikuttimiaan. Suuri yleisö ajattelee vain omia etujaan ja jättää 
usein välinpitämättömyyttään huomiotta niiden ihmisten tuntemukset, joiden käytöstä se arvostelee. 
(Mill 1991: 95-98)  
 
Myös Feinberg näkee yksilön ja yhteisön dikotomian turhana, koska on mahdotonta ajatella ihmistä 
ilman ympäröivää yhteisöä. Feinberg kommentoi monipuolisesti Millin On Liberty -teosta ja etsii 
perusteluita myös pakon käyttämiselle vaihtoehtona yksilön vapaudelle. Yhden ihmisen vapaus on 
mahdollista vain toisten ihmisten rajoitteiden kautta. Täydellisen vapauden periaate tuottaa suurem-
man vapauden vahvoille kuin heikoille ja lopulta ei pysyvää vapautta kenellekään. Feinberg kritisoi 
Millin näkemystä siitä, että sosiaalinen puuttuminen ei olisi koskaan oikeutettua ihmisen niihin 
asioihin, jotka koskevat vain häntä itseään. Mitkään teot eivät vaikuta vain tekijään itseensä, vaan 
vaikuttavat aina muihinkin joko suoraan tai sitten epäsuorasti tai myöhemmin. (Feinberg 1973: 20-
33) Näiden näkemysten mukaan yhteiskunnan ja yksilön hyvien rinnakkaisuus ei näytä kovin tasa-
puoliselta. Millin ja Feinbergin kannanotoista en ole löytänyt näkemystä siitä, millä sanktioilla 
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yhteiskunnan mielipiteen muokannutta enemmistöä ja yhteiskunnan päättäjiä ja lainsäätäjiä pitäisi 
moittia tai rangaista silloin, kun he moralisoinnillaan alentavat yhteiskunnan heikompiosaisten 
ihmisarvoa. Tästä kuvailen seuraavassa luvussa esimerkin. 
  
Yhteisöperustaisen teorian eli kommunitarismin etiikka perustuu yhteisiin arvoihin, yhteiseen 
hyvään, sosiaalisiin päämääriin, perinteisiin käytäntöihin ja yhteistoimintahyveisiin. Keskeistä on 
yhteisön vaikutus yksilöihin, siis päinvastoin kuin Kantin ja Millin teorioissa, ja arvojen juurten 
sijainti historiassa, traditioissa ja käytännöissä. Kommunitarismi hylkää Millin individualismin, 
Kantin autonomian ja liberaalin individualismin oikeudet, joiden tavoitteena on suojata yksilöä 
valtion ja muiden yhteiskunnan instituutioiden kontrollia vastaan. Liberaalien arvostamaa auto-
nomiaa ei voi kehittyä ilman perheitä ja muita yhteisörakenteita, koska yksilöt eivät voi elää riip-
pumattomina toisistaan. Ihminen on rakentunut yhteisöllisistä arvoista ja on parhaiten sopiva hank-
kimaan omakohtaisen hyvänsä juuri yhteisöelämästä. Yleinen politiikka tulee luoda sen perusteella, 
mistä olemme yhtä mieltä hyvän yhteiskunnan kannalta, ei yksilöiden oikeuksien perusteella. Oikea 
peruskysymys on siis, mikä edistää hyvää yhteiskuntaa, eikä se mikä on haitallista tai vahingoit-
tavaa yksilön autonomian kannalta. (Beauchamp ja Childress 2009: 356-361) 
 
Hoitojärjestelmän suunnittelijat ja rahoittajat kannattavat mieluiten utilitaristista terveydenhuollon 
kokonaishyötymallia täydennettynä moraalimallilla, mikä syrjii vähemmistöryhmiä ja vajaakykyisiä 
etenkin jos heidän katsotaan omalla käyttäytymisellään vaikuttaneen hoidontarpeisiinsa. Lyhytnä-
köinen taloudellisen säästön tai hyödyn tavoittelu ja pyrkimys miellyttää väestön enemmistöä 
näyttävät ”kaappaavan” yhteiskunnan päätöksentekokoneiston samoin kuin alkoholi tekee käyt-
täjänsä aivoissa, jolloin pitemmän tähtäimen vaikutukset sivuutetaan, vaikka niistä ollaan hyvin 
tietoisia. Modernissa kvartaalitaloudessa halutaan riippuvuudenluonteisesti kokea yhä uudelleen 
nousukauden humalan nautinto ja väistämättä joudutaan kokemaan myös seuraavan laskukauden 
krapulakärsimys. 
 
3.5. Kertomus ihmisroskista 
 
Tämä esimerkkitapaus kuvaa sekä kunnallispoliitikkojen että tavallisten ihmisten näkemyksiä 
syrjäytyneistä alkoholiongelmaisista ja myös lehdistön osuutta näkemysten julkitulossa. Erään 
kaupungin keskustassa oleskelevista päihdeongelmaisista oli kirjoitettu alueen lehdissä useaan 
otteeseen. Heidän katsottiin aiheuttavan häiriötä muille kadulla liikkujille ja häiritsevän kaupan-
käyntiä alueen liikeyrityksissä. Kaupungin päivälehti lähetti kaupunginvaltuutetuille kyselyn, 
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pitäisikö keskustassa oleileville alkoholin suurkuluttajille rakentaa juopottelupaikka keskustan 
ulkopuolelle, jotta katukuva siistiytyisi. Vain viisi vastanneista valtuutetuista kannatti ajatusta, loput 
38 vastusti. Kannattajiin kuului tunnettu lääkäri, joka ehdotti, että ”nämä ihmisroskat siirrettäisiin 
majoitukseen läheiselle saarelle, mistä voisi palata sitten kun jäät kantavat”. Toinenkin valtuutettu 
ehdotti autiotilaa maaseudulta, jonne viikoittain toimitettaisiin viiniä ja makkaraa. Ehdotusta vas-
tustaneet valtuutetut kannattivat mieluiten ns. positiivisia toimia, kuten hoitoa, kuntoutusta, asuntoa 
tai muuta syrjäytymisen vähentämistä. Erään valtuutetun mielestä keskustasta pois häätäminen olisi 
ongelman lakaisemista maton alle, lähellä perustuslain kieltämää syrjintää, jopa keskitysleirille lä-
hettämisen veroista. Monen mielestä ongelmaan tulisi kuitenkin tarttua kovalla kädellä (mitä se 
sitten lieneekin) ja lisätä hoitoonohjausta. (Aamulehti, Moro-liite 02.08.2012) 
 
Edellä kuvatusta uutisesta kehkeytyi lehden verkkosivulle kesän vilkkain kirjoitustapahtuma. 
Vuorokauden sisällä sinne kertyi noin 400 kommenttia. Lehden toimittajan mukaan kolmannes 
niistä jätettiin julkaisematta epäasiallisuuden vuoksi. Julkaistuista kirjoituksista suuri osa tuomitsi 
poissiirtämistä kannattaneiden valtuutettujen mielipiteet. Niitä pidettiin rasistisina, fasistisina, 
arjalaisina, vihapuheena tai kuolemaa edistävän luonnonvalinnan kannattamisena. Monet pohtivat 
syrjäytymisen mekanismeja ja päättäjien ja kaikkien kansalaisten omaa osuutta tässä prosessissa. 
Alkoholi on yhteiskunnan suojeluksessa. Sitä saa mainostaa, ja julkisella paikalla juomisen kiellot 
on laista poistettu. Jotkut uskoivat syrjäytyneiden kokevan, että heitä ei hyväksytä työelämään eikä 
muuhun yhteiskuntaan ja siksi he lakkaavat yrittämästä muutosta. Monet viittasivat alkoholismiin 
hoitoa vaativana sairautena, josta kärsiviä ihmisiä ei voi jättää oman onnensa nojaan. Sairaus on 
kuin lapsen tasolla olemista, jolloin tarvitaan tiukkoja sääntöjä ja välittämistä muiden ihmisten 
taholta. Hoitoon lähteminen on kaikesta huolimatta itsestä kiinni; hoitoon ei voi pakottaa. Moralisti-
simmat lukijamielipiteet tuomitsivat alkoholistit toivottomiksi tapauksiksi, jotka eivät kunnioita 
muita ihmisiä ja joista ei tule koskaan olemaan hyötyä yhteiskunnalle. Heidän katsottiin omaehtoi-
sesti irtisanoutuneen normaalista yhteiskunnasta. Hoidot ovat liian pehmeätä hyysäämistä; tilalle 
tarvittaisiin työleirejä ja kovempaa kuria.  
 
Edellä olevat poiminnat sisältävät kansalaisten lähes yksimielisen mielipiteen, että ihmisarvon tulisi 
kuulua kaikille, myös syrjäytyneille alkoholiongelmaisille. Erityisesti ihmisroska-sana sai ihmiset 
tuohtuneiksi. Toisten toimenpide-ehdotukset kohdistuivat enemmän yhteiskunnan yhteisen hyvän 
kehittämiseen, toisten taas yksilön hyvää edistäviin toimiin. Toiset turvautuivat yksilökohtaisissa 
toimissa moraalimallin mukaisiin moitteisiin, kuriin ja rangaistuksiin, toiset taas suosivat sairaus-
mallin mukaisia hoitotoimia. Useimmat pitivät alkoholiongelmaisia autonomisina ja vastuuvelvol-
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lisina ihmisinä, joiden tulisi olla itse vastuussa hoitoon haluamisestaan. Näitä kysymyksiä käsittelen 





4.1. Hillittömyydet ja heikkoluonteisuus 
 
Hyve-etiikan ”kantaisän” Aristoteleen teoksessa Nikomakhoksen etiikka käsitellään hyveiden ja 
paheiden luonnetta ja myös yhteyksiä alkoholin ongelmakäyttöön ja muihin hillittömyyksiin. 
Aristoteleen mukaan juopuneena henkilö ei näytä toimivan tietämättömyydestä, vaikkei hän ole 
tietoinen teoistaan. (EN 1109b30–1110b28) Ihmistä tulee rangaista tietämättömyydestäkin, jos 
hänen katsotaan olevan siihen itse syyllinen. Juopuneiden sakot tulee kaksinkertaistaa, sillä on 
ihmisen itsensä vallassa, juopuuko hän vai ei. Ihmiset ovat itse syypäitä hillittömyyteensä, kun he 
tekevät pahaa ja viettävät aikaa juomingeissa. Hillitön ei aluksi ole ollut sellainen, mutta hän muut-
tuu itse tahtoen sellaiseksi. Tultuaan hillittömäksi hän ei enää voi muuttaa tapojaan. Luonteen-
ominaisuudet ovat siis vain aluksi tahdonalaisia, mutta myöhempi kehitys muuttuu tahdosta riippu-
mattomaan suuntaan ”huomaamattomasti kuten taudeissa”. Vaikka sairaita ei yleensä moitita, vaan 
pikemminkin säälitään, niin juopottelun tai muun hillittömyyden takia sairaiksi tulleita moititaan. 
(EN 1113b23–1115a2) Hillittömyys ja etenkin hillittömän yksittäiset teot ovat siis tahdonalaisen 
teon kaltaisia, sillä niiden perustana on nautinto. Siksi ne ovat moitittavia. (EN 1119a22-34) 
 
Heikkoluonteisuus on eräs Aristoteleen etiikan keskeisiä käsitteitä. Heikkoluonteinen tekee ir-
rationaalisten tunneimpulssien ohjaamana huonoja tekoja tietäen niiden olevan huonoja ja moi-
tittavia. Heikkoluonteinen ei aio toimia niin kuin hän sitten toimiikin. Heikkoluonteiset ovat 
tavallaan samanlaisessa tilassa kuin ”hullut ja juopuneet”. Heikkoluonteinen tavoittelee liikaa 
nautintoja ja välttää liikaa kärsimystä. Heikkoluonteisiksi ei kutsuta sellaisia, jotka ovat tottu-
muksen vuoksi sairaalloisessa tilassa, jolloin se tila jää paheen rajojen ulkopuolelle. (EN 1145a16-
1149b8)  
 
Aristoteles yritti siis pitää heikkoluonteisuuden erillään paheellisuudesta ja hillittömyydestä. 
Hillitön tavoittelee liikaa nautintoja ja valitsee ne niiden itsensä vuoksi. Paheellisuus on heikko-
luonteisuutta huonompaa valinnan mukaista toimintaa, jota tekijä ei kadu, joten se on myös paran-
tumaton ominaisuus.  Heikkoluonteisuus on valinnan vastaista joskin tahdonalaista toimintaa, jonka 
tekijä itse huomaa ja on valmis sitä katumaan. Siksi heikkoluonteisen voi saada muuttamaan mie-
lensä ja hän on parannettavissa, jos heikkoluonteisuus ei ole vielä muodostunut pysyväksi luonteen-
piirteeksi. Tosin tottumuksen vuoksi heikkoluonteisen tapaakin on myöhemmin vaikea muuttaa. 
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Heikkoluonteinen toimii tahdonalaisesti, kun hän tietää mitä tekee, mutta hän ei ole paheellinen, 
vaan ”puolipaheellinen”. Heikkoluonteinen ei myöskään ole epäoikeudenmukainen, sillä hän ei 
suunnittele huonoja tekojaan. (EN 1150a18-1152a18) Kun ihmisellä on liikaa kärsimystä, hän 
tavoittelee liiallisia ruumiillisia nautintoja ikään kuin lääkkeeksi. Tuskan siis karkottaa vastakkainen 
nautinto, jos se on riittävän voimakas, jolloin ihmisistä voi tulla paheellisia ja hillittömiä. (EN 
1154a25-1154b15)  
 
Simo Knuuttila tulkitsee Nikomakhoksen etiikka -teoksen selitysosassa Aristoteleen näkemyksiä. 
Hänen mukaansa Aristoteles kuvaa heikkoluonteisen toimintaa vapaaksi, mutta ei valituksi. Siksi 
hän ei ole niin huono kuin paheellinen, jonka huono toiminta on valittua. Heikkoluonteisen toiminta 
on vapaaehtoista, koska heikkoluonteisen tietämättömyys ei ole tiedon puutetta, vaan tiedon käyt-
tämättömyyttä. Valinnan jälkeen irrationaalinen impulssi saa heikkoluonteisen sielussa vallan, ja 
tieto lakkaa olemasta aktuaalisessa käytössä. Heikkoluonteinen voi väärin tehdessään sanoa tietä-
vänsä, mikä on oikein, mutta hän ei tiedä sitä aktuaalisesti vaan toistaa sanoja automaattisesti kuin 
juopunut. Ruumiillisiin nautintoihin kohdistuva halu aktualisoituu nautinnollisen kohteen yhteydes-
sä niin voimakkaana, että se estää hyveellisen toiminnan. Knuuttila käyttää esimerkkinä viinin 
juontia:  
 
”Jos hyveellinen on juonut viiniä kohtuullisesti, hän ei enää juo seuraavaa lasillista. 
Sen yhteydessä lause ’tämä on nautinnollista’ merkitsee sitä, ettei sitä enää tule naut-
tia, koska se olisi nautinnon liioittelua. Mutta heikkoluonteisella lause ’tämä on nau-
tinnollista’ liittyy haluun, ja tekoa ohjaavan lauseen yhteys yleiseen tietoon ihmisen 
tehtävästä on katkennut. Heikkoluonteinen … juo nautinnon sokaisemana lisää, koska 
se on nautinnollista.” (Knuuttila 2008: 247-253) 
 
Oman tulkintani mukaan Aristoteleen yritys pitää erillään heikkoluonteisuus paheellisuudesta ja 
hillittömyydestä ei ole kovin selkeä. Heikkoluonteinen, joka on alun perin voinut jossain määrin 
vaikuttaa toimintaansa näyttää voivan nautintoja toistamalla muuttuvan hillittömäksi tai sairaaksi, 
jota kehitystä on vaikea peruuttaa. Myös vastuukysymys jää epäselväksi. Heikkoluonteisuus näyttää 
saavan Aristoteleen myötätuntoa osakseen enemmän kuin itse valittu paheellisuus ja hillittömyys. 
Alkoholin runsas käyttö näyttäisi kaikissa tapauksissa Aristoteleen mukaan olevan tahdonalainen, 
itse valittu teko, pahe jonka kaikista seurauksista ihmistä tulee moittia tai rangaista. Aristoteleen 
tekstin eri kohtia vapaasti yhdistelemällä voisi kenties löytää niistä sekä nuoruudestaan alkaen alko-
holia runsaasti käytäneen hillittömän ja paheellisen miehen että heikkoluonteisen miehen, joka 
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alkoholia toistuvasti käyttäen, ehkä elämän kärsimyksiä kompensoidakseen, vähitellen muuttuu 
puolipaheelliseksi ja voi ajautua kohti hillittömyyksiä tai päätyä sairaudenkaltaiseen tilaan. Kum-
piakin näistä tavataan nykypäivänä potilaina alkoholiongelmaisten hoitopaikoissa ja vielä useam-
min yhteiskunnassa hoitopaikkojen ulkopuolella. Alkoholin kohtuukäyttöä ja kohtuullista nautintoa 
Aristoteles näyttää pitävän hyväksyttävänä, tahdonalaisena keskitien hyveenä. Alkoholinautinnon 
puutetta eli täysraittiutta hän ei käsittele. 
 
4.2. Modernin yhteiskunnan hyveet ja niiden puute 
 
MacIntyre kehitteli aristoteelisen hyvekäsitteen pohjalta yhtenäistä hyveiden ydinkäsitettä, joka 
sopisi myös moderniin yhteiskuntaan. Siinä tarvitaan hänen mukaansa kolme tasoa. Ensimmäisenä 
tasona ovat tietyllä tavalla määritellyt käytännöt. Seuraavana on yksittäisen ihmiselämän kertomuk-
sellisen järjestyksen hyväksyminen. Kolmanneksi taustanäkemykseksi edellytetään jotain sellaista, 
mistä muodostuu kokonaisvaltainen moraalinen perinne. Käytännöillä MacIntyre tarkoittaa tilan-
teita, jotka tarjoavat areenan hyveiden esiintymiselle ja niiden osoittamiselle. Tilanteet ovat vakiin-
tuneita inhimillisen yhteistoiminnan muotoja esimerkiksi taiteissa, tieteissä ja perhe-elämässä. Käy-
tännöt kehittyvät vain kokemuksen myötä. Ne eivät ole vain ulkoisesti hyviä asioita, joilla tavoitel-
taisiin rahaa tai mainetta. Sisäisesti hyvä asia tai erinomaisuus on hyvää koko osallistuvalle yhtei-
sölle. (MacIntyre 2004: 220-227) Yksilön päätyminen työ- tai perhe-elämän ulkopuolelle vähentää 
tilanteita, missä hän voi kehittää yhteisön hyväksymiä hyveitä ja sisäisesti hyviksi koettuja asioita 
yhdessä samanmielisten ihmisten kanssa. Nykykielen käsite syrjäytyminen kuvaa ehkä tätä tilannet-
ta. Tähän tyhjiöön voi olla tarjolla juopottelua ja muita alkoholikeskeisiä toimintoja yhdessä muiden 
syrjäytyneiden kanssa.  
 
Liberalistinen individualismi ei sovellu MacIntyren hahmottelemaan malliin. Silloin yhteisö on vain 
areena, jolla yksilö tavoittelee itse valitsemaansa hyvää elämää välittämättä hyödyllisyydestään 
muille ihmisille. Poliittiset instituutiot, laki ja hallitusvalta ovat arvoneutraaleja tahoja ja valvovat 
vain lainkuuliaisuutta. Minkään moraalisen näkökannan edistäminen ei sisälly niihin. Moderni 
liberalistinen valtio on sopimaton yhteisön moraaliseksi kasvattajaksi. Jotkut sosiaaliset instituutiot 
ovat jopa vaaraksi hyveille. Tätä on mm. voitonhaluinen kilpailullisuus yhteiskunnissa, joissa tun-
nistetaan vain ulkoisesti hyviä asioita, kuten ahneutta. (MacIntyre 2004: 229-231)  
 
Sisäisesti hyvien käytäntöjen lisäksi hyvään elämään tarvitaan MacIntyren mukaan käsitys oman 
elämän yhtenäisestä kertomuksellisesta kokonaisuudesta. Ihmisellä pitäisi olla käsitys siitä, että hän 
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on ”joku” merkityksellinen ihminen toisille. Hänellä on oltava käsitys vastavuoroisuudesta, siis siitä 
että hän on osa toisten henkilöiden kertomusta. Modernissa maailmassa tämä yhtenäinen kokonai-
suus kärsii, jos elämä jaotellaan osiin omine erityisine normeineen (esim. työelämä, perhe-elämä ja 
harrastusyhteisöt). (MacIntyre 2004: 237-256) Edellä kuvatussa ihmisroskakeskustelussa pahoitel-
tiin sitä, että yhteiskunta ei ole voinut turvata kaikille jäsenilleen mahdollisuutta hyödylliseksi 
koettuun työhön tai muuhun toimintaan, jolloin samalla ihmiselämän koko kertomus on kadottanut 
jatkuvuutensa. Psykoterapia tai muu hoidollinen ihmissuhde voi olla väylä rakentaa uudelleen yh-
teyttä omaan ja läheisten kertomukseen. 
 
Kolmantena tasona hyvien käytäntöjen ja yhtenäisen elämänkertomuksen lisäksi MacIntyre pitää 
menneisyyden moraalista perinnettä, joka sisältyy perheen, suvun tai koko kansan historiaan. 
Modernina aikana käsitykset käytännöistä, kertomuksellisesta yhtenäisyydestä ja moraalisesta 
perinteestä ovat joutuneet syrjään. Tilalle on tullut individualismi, jolloin ihminen voi itse valita, 
mitä hän haluaa olla. (MacIntyre 2004: 259-266). Ihmisroskakeskustelussa jotkut katsoivat oike-
udekseen arvioida, millä ansioilla ihminen voi lunastaa oikeutensa olla tämän yhteiskunnan jäsen ja 
ketkä ovat hyödyttömiä kulueriä, jotka joutaisivat kuolla. Toiset taas pyrkivät hyvin empaattisesti 
järjestämään parempia elämänoloja ihmisille, joita elämän sattumukset ovat sysineet kohti juopot-
telua ja syrjäytymistä. 
 
4.3. Moraalimallin juuret Suomessa 
 
Alkoholiin lienee Suomessa suhtauduttu moraalimallin mukaisesti kautta vuosisatojen. Täysrait-
tiudesta ei ole taannoin paljoa puhuttu, mutta juopottelua on paheksuttu. Elias Lönnrot tarkasteli 
lääkärinä myös alkoholia terveydellisenä haittana. Hän kannatti aluksi jonkinlaista kohtuutta, mutta 
varoitteli kirjassaan Suomalaisen Talonpojan Koti-Lääkäri erityisesti paloviinan runsaan käytön 
vaaroista (Lönnrot 1856). Vuonna 1858 julkaistiin moraalimallin ”peruskuvasarja” Turmiolan 
Tommista ja hänen perheestään; kuvia käytetään neuvonnassa vielä nykyäänkin (Ahonen 2003: 18-
20, 37-38). Vuonna 1860 käynnistynyt raittiusseuratoiminta alkoi isänmaallisessa ja uskonnollisessa 
hengessä suositella täysraittiutta. Myös käynnistyvä työväenliike innostui raittiusliikkeestä. Ensim-
mäisen alkoholistiparantolan johtajat olivat pappeja ja opettajia, jotka opettivat täysraittiutta kristil-
lisessä hengessä ruumiillisen työn ja kasvatuksen avulla. (Toivola 1943: 6-9) Samoihin aikoihin 
raittiusmies ja lääkäri Axel August Granfelt teki valtiopäivillä ”esityksen laiksi juoppouden vastus-
tamisesta, kun se on kehittynyt ihmisen fyysillisestä luonteesta riippuvaksi sairaalloiseksi tilaksi, 
sekä parannuslaitoksen perustamisesta juoppoja varten, jotka on tuomittu joksikin ajaksi sellaisessa 
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laitoksessa hoidettavaksi” (Toivola 1943: 11-14). Ehdotuksesta kävi ilmi käsitys, jonka mukaan 
juoppouden paha tapa muuttuu käytön jatkumisen myötä sairaudeksi. Osa alkoholisteista oli sil-
loisten käsitysten mukaan perinyt alttiuden vanhemmiltaan. Alkoholismi katsottiin etenkin alem-
pien sosiaaliluokkien vitsaukseksi. Sekä laitos- että avohoidon keinoksi Granfelt suositteli moraa-
limallin hengessä työterapiaa ja itsehillinnän voimistuttamista, vaikka sairausmallistakin oli jo 
viitteitä. (Granfelt 1889: 84-88)  
 
Kieltolakivuodet 1919-1932 keskeyttivät lähes kaiken alkoholiongelmien hoitoon liittyvän kehityk-
sen. Alkoholista tuli ”kielletty hedelmä”, jota rohkeat joskin paheelliset miehet hankkivat ja 
nauttivat salassa virkavallalta ja lisäsivät samalla väkivaltaa ja muita rikoksia. Alkoholin käyttö 
tapahtui aiempaa useammin kodeissa, jolloin myös osa naisista alkoi juoda, ja lapset olivat näke-
mässä juopottelua ja väkivaltaa. Pitkään suunniteltu alkoholistilaki tuli voimaan vuonna 1937. 
Kieltolain perintönä alkoholismin sosiaalinen ja lääketieteellinen määritelmä pidettiin erillään toisistaan. 
Sosiaalinen määritelmä päätyi lakiin. Keskeisiä hoidon kriteerejä olivat pahennusta herättävä julkinen 
käyttäytyminen ja haittojen tuottaminen läheisille. Juojan omia haittoja ei laissa erikseen mainittu. Hoitoon 
meneminen oli useimmiten viranomaisaloitteista pakkohoitoa laitoksissa etäällä muusta asutuksesta. 
(Toivola 1943: 29-124) Oma-aloitteista hoitohalukkuutta ei arveltu olevan, mitä ei pidä ihmetelläkään, sillä 
olihan hoitoon meno vankilatuomion luonteinen häpeä koko perheelle. Alkon myymälöiden ostajaintarkkaili-
jat täydensivät alkoholin runsaan käytön hävettävyyttä ja paheluonnetta 1950-luvulle saakka (Kahlos 2006: 
180-212). Vähäistä ja ”sivistynyttä” käyttöä Alkon kuului hyväksyä ja jopa suositella, olihan kyse Alkon 
liiketoiminnasta. Myöhemmin Alko päätyi suosittelemaan erityisesti mietoja juomia, joiden arveltiin aiheut-
tavan vähemmän haittoja kuin väkevien juomien. 
 
Ostajaintarkkailun perintönä jäi Alkon toimintaan toisaalta viinakorttijärjestelmä, toisaalta halu 
kehittää ostajaintarkkailun jatkeeksi hoidollisempi vaihtoehto, jollaiseksi vähitellen kehittyi Alkosta 
erillinen A-klinikkatoiminta. Eri hoitomuotojen kesken muotoutui työnjakoa. Perheettömät, työt-
tömät, työtä vieroksuvat ja asunnottomat ohjattiin edelleen alkoholistilain mukaisesti laitoshoitoon. 
Perheelliset ja työssäkäyvät alettiin ohjata 1950-luvun puolivälistä lähtien A-klinikoille, joilla 
ryhdyttiin myöhemmin kuvattavan ”ongelmamallin” mukaisesti antamaan neuvonnan, keskustelu-
terapian ja lääkehoidon lisäksi krapulanhoitoa aamuisin ennen työhön menoa. Tämä työelämän 
tarpeisiin kehitetty hoitomuoto aiheutti kansalaisissa närkästystä, kun paheen aiheuttamasta krapu-
lasta toipuminen tehtiin hoidolla liian helpoksi. Vuoden 1961 laki päihdyttävien aineiden väärin-
käyttäjien huollosta oli perussisällöltään vuoden 1937 lain kaltainen. Vuonna 1964 sairausvakuutus-
asetukseen tuli määräys, jonka perusteella vapaaehtoinen huoltolan asiakas saattoi saada huoltola-
ajalta päivärahaa samalla tapaa kuin sairaalapotilaskin. Kurin sijasta huoltolassakin alettiin puhua 
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enemmän hoidosta. Vähitellen pakkohoidot vähenivät ja huoltola-ajat lyhenivät, kun pitkien laitos-
hoitojen oikeutus ja tehokkuus kyseenalaistettiin seurantatutkimusten ja yhteiskunnan yleisten 
laitosvastaisten asenteiden myötä. (Takala & Lehto 1988: 109-111) 
 
4.4. Yksilön vai yhteisön asialla 
 
”Pekka” oli vankkumaton moraalimallin kannattaja. Hän käytti omasta alkoholinkäytöstään nimeä juopottelu 
ja piti sitä jo hoitoon tullessaan itse aiheutettuna paheena. Jokaisen törttöilyksi nimittämänsä juomisepisodin 
jälkeen hän häpesi ja poti huonoa omaatuntoa ”väärintekojensa” johdosta ja ”kantoi syntejään”, joita hän ei 
arvellut saavansa itseltään koskaan anteeksi. Käynti lääkärin vastaanotolla palveli ripittäytymisen tarvetta. 
Paheilla oli myös rikoksen sävy. Hän sanoi ”jääneensä kiinni” törttöilyistä ja kärsivänsä ”elinkautista”. Sai-
raalan poliklinikalla Pekan hoitosuunnitelmaa tekevien ”naisten raati tenttasi, oli kuin oikeudenkäynti 
inkvisition edessä”. Tilanteen nimeäminen sairaudeksi ei Pekkaa ilahduttanut eikä helpottanut. Lääkärien 
tekemää alkoholiriippuvuusdiagnoosia hän piti aluksi vääränä arviona. AA-ideologian mukainen sairaus-
käsite sai vasta vuosien jälkeen Pekan osittaisen hyväksymisen. Sairausnäkökulman vieroksuntaan näytti 
vaikuttavan Pekan uskomus, että sairaan leiman myötä hän menettäisi ”riippumattomuutensa”, siis täysi-
määräisen autonomiansa. Vastenmielisyys disulfiraamilääkityksen käyttöönkin näytti osin johtuvan siitä, että 
se edellytti alistumista jonkinlaisen ”kontrollivajaussairauden” hyväksymiseen, kun lääkärit ja lähiomaiset 
heikon paternalismin hengessä tätä lääkitystä tyrkyttivät. Moraalimallin kannattajana Pekka kuului kuitenkin 
alkoholipotilaiden vähemmistöön. Useammin potilaat tuntevat jonkinlaista helpotusta, kun hoitotilanteessa 
heidän kanssaan ei käytetä moraalimallin mukaista käsitteistöä vaan sairausmallin ajattelua, jossa hoitoväki 
tarjoutuu apuvoimaksi sairaudeksi nimitettyjen oireiden nujertamiseen. Silloinkin läheiset ja työpaikan edus-
tajat pyrkivät usein pysyttäytymään viimeiseen saakka moraalimallissa, jolla on niin vankat juuret heidän ja 
koko yhteiskunnan ajattelussa. 
 
Moraalimallin keskeinen ajatus on siis, että alkoholiongelmat ovat itse tahdonalaisesti aiheutettuja ylen-
määräisiä nautintoja, luonteen heikkouksia tai paheita, joista sekä ihminen itse että koko yhteisö kärsii. 
Näistä ihmistä tulee moittia, jotta hän itse päätyisi korjaamaan käyttäytymistään. Tällöin uskotaan, että 
ihmisellä on tämä korjauskyky olemassa, jos hän vain haluaa sitä käyttää ja samalla luopuu nautinnoistaan. 
Mallin kannattajat olettavat, että ihmisarvoa alentavilla moitteilla ihminen saa jostain tahtoa ja kykyä nostaa 
itse itsensä taas kunniallisen kansalaisen tasolle. Juuri tässä kohdassa on moraalimallin keskeisin ero verrat-
tuna sairausmalliin, jossa tahdon vahvistamiseen tarjotaan ulkoisia apuvoimia. Moraalimallilla on yhteiskun-
nan kannalta oma vankka hyötynsä alkoholihaittojen ehkäisyssä. Siinä vaiheessa useimmat ihmiset suostuvat 
toimimaan yhteiskunnan normien ja yleisen mielipiteen mukaan, kun he sekä aivotoiminnan että sosiaalisten 
olojen puolesta ovat vielä kykeneviä säätelemään halujaan. Moraalisen ylemmyyden kokeminen sortuneiden 
kustannuksella antaa väestön enemmistölle vahvistusta omalle itsekontrollille. ”Kyllä minäkin alkoholia käy-
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tän, mutta osaan pysyä kohtuudessa päinvastoin kuin nuo toiset, siis nuo toisen luokan kansalaiset, retkut ja 
ihmisroskat.” 
 
Myös terveydenhuollon esitietohaastattelussa on usein moraalimallin piirteitä.  Potilaalta on tapana kysyä 
tavallisella äidinkielellä, oletko ottanut lääkkeesi, oletko syönyt sitä tai tätä tai oletko harrastanut liikuntaa. 
Tästä poiketen alkoholin käytöstä voidaan kysyä erikoisella lauserakenteella ”onkos nyt tullut otettua alko-
holia” tai ”onkos viina nyt maistunut”. Tähän sisältyy tavallaan sairausmalliin sopiva oletus alentuneesta 
autonomiasta, ikään kuin alkoholin käyttö olisi tapahtunut potilaan oman tahdon ja päätöksen ohittaen jonkin 
muun voiman toimesta. Näihin kysymyksiin potilaan kuuluu vastata moraalimallin mukaan nöyrästi ”onhan 
sitä tullut otettua, pääsi lipsahtamaan, kyllä nolottaa, kun on heikko luonne, yritän taas parantaa tapani”. Tä-
hän voi ammattiauttaja antaa synninpäästön, ”no sattuuhan sitä, yritä nyt vielä pontevammin”. Toinen vas-
tausvaihtoehto on moraalisaarna ”itse aiheutetun” haitan tekemisestä itselle ja läheisille. Molemmilta vasta-
uksilta potilas välttyy, jos hän alun perin salaa tosiasiat ja kertoo olleensa täysin kuivilla tai ottaneensa vain 
”pari kaljaa saunan jälkeen”. Lieneekö olemassa muita tärkeitä terveyteen liittyviä tietoja, jotka niin monet 





Yleinen sairausmalli saa osakseen ymmärrystä silloin, kun johonkin ongelmaan kehitetään ehkäisevä tai 
parantava hoitomenetelmä, josta on hyötyä paitsi sairaille itselleen myös yhteiskunnalle, kun hyvinvointi 
lisääntyy tai kun haittakustannukset alenevat. Tässä luvussa alkoholiongelmien sairausmalliin sisältyy useita 
malleja, joilla on erilaiset taustat ja erilaiset hoitokeinot. Sairausmallin ympärille ei ole koostunut yhtenäistä 
kokonaisuutta, jota eri tahot voisivat yksituumaisesti suositella ja käyttää hoidossa. Tämä hajanaisuus häm-
mentää potilaita ja voi heikentää hoitotoiminnan kokonaistulosta.  
 
5.1. Sairausmallin juuret 
 
Mill on todennut, että myymällä itsensä orjaksi ihminen luopuu vapaudestaan. Vapauden aatteeseen 
ei kuulu, että pitäisi olla vapaus olla epävapaa. Ei ole vapautta, jos ihmisen sallitaan jättää vapaus. 
(Mill 1991: 116) Alkoholiriippuvaista sanotaan toisinaan alkoholin orjaksi. Tässä sanonnassa on 
toisaalta moralisoiva sävy, mutta yhtä hyvin se liittyy sairausmalliin sopivaan autonomian menetyk-
seen. ”Ensin ihminen ottaa (tahdonalaisesti) alkoholia, ja sitten alkoholi ottaa (ihmisen tahdosta 
riippumatta) ihmisen.” 
 
Platonin ja Aristoteleen kirjoituksissa alkoholiongelmien sairausmalli näkyi moraalimallin varjossa, 
kun pahan tavan todettiin muuttuvan huomaamattomasti taudiksi. Suomalaisten lääkäreiden Lönn-
rotin ja Granfeltin näkemykset 1800-luvun lopulla olivat myös hataraa alkua sairausmallille. Kielto-
lain ajan terveydenhuollossa alkoholin katsottiin joskus johtavan mielisairauteen, mutta vielä use-
ammin ”kroonilliseen alkoholismiin eli tapajuoppouteen”. Tällä lääketieteellisellä määritelmällä ei 
tarkoitettu alkoholismia tekeillä olevan alkoholistilain tarkoittamassa sosiaalisessa merkityksessä, 
vaan henkilön ”sisäistä, sairaalloista halua käyttää alkoholia sekä elimistössä, etenkin hermostossa 
todettavia sairaalloisia muutoksia, jotka johtuvat väkijuomien pitkäaikaisesta väärinkäytöstä” 
(Toivola 1943: 16, 38).  
 
Sairausmallin kannatus lisääntyi vähitellen, kun kieltolain kumoamisen jälkeen ongelmaisia ei 
voinut enää tehokkaasti valvoa ja rangaista. Raittiusliikkeellä oli edelleen kannatusta. AA-liike 
käynnistyi USA:ssa 1930-luvulla ja tuli myös Suomeen 1940-luvun lopulla (Alcoholics 
Anonymous 2012). Samoihin aikoihin disulfiraamilääke toi mukanaan uuden vivahteen sairaus-
malliin, kun alkoholin aineenvaihduntaa elimistössä ryhdyttiin muuttamaan lääkärin määräämän 
lääkkeen avulla tavoitteena täysraittius hoidon aikana. Lääkkeen vaikutukseen sisältyi myös mo-
 33 
raalimalliin sopiva rangaistus, kun lääkkeen ja alkoholin yhteiskäyttö tuotti epämiellyttäviä 
vaikutuksia. Psykoanalyyttisesta teoriasta tuli suomalaisen psykiatrian valtateoria 1950-luvulta 
alkaen. Samoihin aikoihin käynnistyi A-klinikkatoiminta ongelmamalleineen. 
 
Sairausmallissa alkoholiongelmaista voidaan, ainakin periaatteessa, pitää ihmisarvoltaan normaali-
na kansalaisena, jonka elämään ja elimistöön alkoholi on vaikuttanut haitallisesti ja jossa hoitoa 
järjestävät tahot voivat olla apuna haitan korjaamisessa. Alkoholin haitalliseen vaikutukseen sisäl-
tyy jonkinasteinen autonomiakyvyn aleneminen, jonka ennalleen palauttaminen on keskeinen hoi-
don tavoite. AA-ideologia on kenties eniten vaikuttanut alkoholiriippuvuuden sairausmallin tulemi-
seen kaikkien ihmisten tietoisuuteen. Psykoanalyyttisestä sairausmallista on tavallisten ihmisten 
käsityksiin jäänyt palasia lähinnä moraalimallin tueksi. A-klinikan ongelmamalliin ei sisälly sai-
raus-sanaa lainkaan, vaikka se muuten sisältää monipuolisesti hoidollisen vaikuttamisen element-
tejä. Neurobiologinen aivosairausmalli on geneettistä alttiutta lukuun ottamatta uusi malli, joka on 





AA-ideologiassa alkoholismia pidetään vähitellen pahenevana sairautena, josta ei voi parantua, 
mutta jonka kehittymisen voi keskeyttää. Sairauteen sanotaan liittyvän sekä kehon herkkyys alko-
holille että sielullisista syistä johtuva pakkomielteinen juominen, jota sen aiheuttamista seurauksista 
huolimatta ei voi hillitä pelkällä tahdonvoimalla. Kun sairaus on iskenyt, ei tilannetta voi enää pitää 
moraalisesti tuomittavana, koska vapaata tahtoa ei enää ole ja kyky hallita alkoholin käyttöä on 
mennyt. Sairauden jatkumisen voi keskeyttää ryhtymällä täysin raittiiksi. Ihmisen pitää kuitenkin 
itse haluta raitistua ja hakeutua AA:n hoito-ohjelmaan. (Alcoholics Anonymous 2012) Moraali-
mallin mukainen heikkoluonteisuuden pahe näyttää siis muuttuvan sairausmallin käsitteillä sai-
raudeksi, kun ihminen ymmärtää tilansa ja hakeutuu asianmukaiseen elinikäiseen hoitoon. Kehon 
herkkyys lienee ideologinen käsite, jota ei selitetä neurobiologisilla tai muilla somaattisilla muu-
toksilla. Pakkomielteisyys kuvataan hyvin samalla tavalla kuin virallisessa tautinimistössä. Ehkä 
tämä käsite on tautinimistöön tullut juuri AA-mallista. AA-ideologiaan liittyy myös usko korkeam-
man voiman apuun sekä vertaisryhmän tuki. Kohtalo luovutetaan korkeammalle voimalle, jonka 
uskotaan poistavan luonteen heikkoudet ja palauttavan terveyden.  
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AA:n näkemys tahdon autonomiasta ja kompetenssista on kaksijakoinen. Toisaalta sanotaan, että 
autonomia alkoholin hallinnassa on kadonnut, kun ihminen päätyy myöntämään voimattomuutensa 
alkoholiin nähden. Toisaalta ihmisellä tulee samaan aikaan olla todellinen ja rehellinen halu ja vah-
va tahto lopettaa juominen ja tulla terveeksi ja myös kyky hakeutua AA:n hoitoon ja pysyä siinä. 
Moraalimallista sairausmalliin siirtyminenkään ei ole yksiselitteistä. Voimattomuutensa myöntämi-
sen jälkeen ihmisen tulee hoidossa suorittaa rehellistä moraalista itsetutkistelua ja myöntää väärät 
tekonsa itselle ja toisille. AA:n verkkosivujen mukaan AA ei tee diagnooseja, eikä määrittele ketään 
alkoholistiksi. (Alcoholics Anonymous 2012) Kuitenkin tiedämme AA:n jäsenten esittelevän it-
sensä sanonnalla ”olen xx (etunimi) ja olen alkoholisti”, myös vuosien raittiina olemisen jälkeen.  
 
5.3. Psykoanalyyttinen alkoholismin teoria 
 
Psykoanalyyttinen teoria käynnisti 1950-luvulla Suomessa psykoterapeuttisen toiminnan psykiatri-
sessa terveydenhuollossa ja loi uutta toiveikkuutta kaikkien psyykkisten sairauksien hoitoon. Veik-
ko Tähkän väitöskirja The Alcoholic Personality toi myös alkoholiongelmien hoidon tämän teorian 
piiriin. Alkoholistien katsottiin omaavan yhtenäisen persoonallisuuden rakenteen, johon sisältyy 
oraaliseen fiksaatioon pohjautuva regressiivinen luonnehäiriö. Alkoholisti on passiivinen, äitiinsä 
sitoutunut, itsetunnoltaan varhain vaurioitunut ja seksuaalisissa ja aggressiivisissa impulsseissaan 
estynyt henkilö. Juominen tuottaa oraalista tyydytystä ja vapauttaa aggressioita ja samalla tuottaa 
masokistista itserankaisua. (Tähkä 1966: 228-229) Psykoanalyyttisen terapian soveltaminen käy-
tännön työhön tuotti vaikeuksia, kun alkoholipotilaidenkin olisi pitänyt sitoutua hoitoon pitkäksi 
ajaksi ja käymään tiheään terapiaistunnoissa raittiina ja ilman psyykenlääkitystä. Kokemukset tuot-
tivat käsityksen, että alkoholiriippuvaiset ovat sopimattomia kaikenlaiseen psykoterapiaan ja ovat 
sen vuoksi ”vaikeahoitoisia” tapauksia. Myöhempinä vuosikymmeninä vain harvat psykoanalyy-
tikot jatkoivat alkoholiongelmaisten terapiaa, mutta teorian käytännöllisemmät sovellukset levisivät 
laajemmalle sekä ammattiauttajien työhön että muun väestön keskuuteen. Kielteiset kokemukset 
psykoterapian soveltumattomuudesta vähensivät omalta osaltaan psykiatrisen terveydenhuollon 
halukkuutta hoitaa päihdeongelmia. Tämä asenne muodostaa tänä päivänäkin hidasteen kehittää 
päihdepalvelujen ja psykiatristen palvelujen yhteistyötä tai ”yhden oven” palvelukokonaisuuksia. 
 
Psykoanalyyttinen terapia oli puhdasta yksilöterapiaa. Siinä pyrittiin tutkimaan potilaan tunne-
elämää ja edistämään potilaan autonomiaa vapauttamalla hänen egonsa huonosti toimivista puolus-
tusmekanismeista, kuten ongelmien kieltämisestä. Erityisesti äitisuhdetta syyllistettiin ongelmien 
aiheuttamisesta, vaikka äidit tai muut läheiset eivät päässeetkään osallistumaan terapiaan. Potilas sai 
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hyvän syyn vierittää ongelmiensa syyt omilta harteiltaan äidin tai laajemmin lapsuuden aiheutta-
miksi. Myöhemmin systeemiteoriaan pohjautuvat ja syyllisten etsimisestä luopuneet pari- ja 
perheterapian muodot saivat rasitteekseen nämä vanhat uskomukset, kun hoitopaikkaan hoidon 
tueksi kutsutut läheiset kokivat, että heidät on kutsuttu sinne moitittaviksi ja tuomittaviksi. Syyl-
listen etsiminen läheisistä ja kieltämismekanismin tulkitseminen virheellisesti tahdonalaiseksi 
hoidon välttämiseksi ja oman vastuullisuuden kiertämiseksi ovat kuitenkin jäljellä suuren yleisön ja 
osin myös ammattiauttajien uskomusvalikoimassa. Kieltäminen on sijoitettu moraalimallin osaksi 
kuvaamaan ongelmaisen vastuuttomuutta, vaikka alun alkaen oli tarkoitus kuvata henkilön lapsuu-
dessa poikkeavaksi kehittynyttä psyykkistä rakennetta, josta hän ei voinut olla vastuussa ja jota 
erityisellä terapialla yritettiin korjata. Kun siis psykoanalyyttisen sairausmallin osia on tuotu hoito-
paikkojen ulkopuolelle yleiseen keskusteluun, ne ovatkin alkaneet palvella moraalimallia. 
 
5.4. A-klinikan alkoholiongelmamalli 
 
A-klinikoiden ensimmäisinä ulkomaisina esikuvina olivat amerikkalaiset klinikat, joilla työskenteli 
psykiatrin johdolla sosiaalityöntekijöitä ja psykologeja. Alkon ja Sosiaaliministeriön toimesta Suo-
meen perustettiin ensin kokeiluluonteinen avopoliklinikka ja pian sen jälkeen lääkärijohtoinen sai-
raala. Seuraavaksi ryhdyttiin suunnittelemaan lääketieteellisiä alkoholipoliklinikoita, jotka sitten 
käynnistyivät, tosin sosiaalityöntekijäjohtoisina, vuonna 1955 perustetun A-klinikkasäätiön yllä-
pitäminä A-klinikoina. A-klinikoiden hoitoideologiaksi muotoutui ns. ongelmamalli, jossa juomisen 
syitä etsitään erityisesti sosiaalisista olosuhteista ja halutaan välttää sairausnimitystä. Satunnaiste-
tussa vertailututkimuksessa uuden toimintamuodon tulokset muodostuivat samantasoisiksi kuin 
puhtaan sairausmallin mukaisella psykiatrisen sairaalan poliklinikalla. Tutkimusraporttinsa esipu-
heessa tutkijat ilmaisivat halunsa arvostaa molempia hoitomalleja ja vapautua moraalimallin yli-
vallasta kaikessa alkoholiongelmien hoidossa: 
 
”Siveellismoraalinen suhtautumistapa on vieläkin ihmisten asenteista yleisin. Synti ja 
pahe elävät edelleen, mutta usko niihin on järkkynyt. Uskonnon ja yhteiskunnan tuo-
miokaaviosta alkoholisti on irtautunut ihmisenä, jota tulee auttaa, ei pakottaa, löytä-
mään oma yksilöllinen elämisen paikka ja tapa.” (Bruun ja Markkanen 1961) 
 
A-klinikoiden ensimmäiset sosiaalityöntekijät koulutettiin entisistä Alkon ostajaintarkkailijoista. 
Työn johtoajatuksia olivat hoidontarpeen yksilöllinen luonne, terapeuttisen hoitosuhteen käyttö ja 
asiakkaan omatoimisuus (siis ”tahdonalaisuus” tai ”vapaaehtoisuus”). Ehdotonta täysraittiuden 
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vaatimusta ei haluttu esittää kaikille asiakkaille, vaan lähdettiin asiakaslähtöisesti kehittämään 
sisäistä kontrollia, jolloin myös kohtuukäyttö pääsi hoitotavoitteiden luetteloon. Aristoteleen 
aikoinaan kuvaaman kohtuullisuuden tavoite tuli siis käyttöön uudessa ympäristössä.  
 
Myöhemmin A-klinikoilla suuntauduttiin enemmän pari-, perhe- ja verkostoterapian sekä ratkaisu-
keskeisen, voimavarakeskeisen tai kognitiivisten terapioiden suuntaan. Ensin mainittujen taustalla 
on systeemiteoria, joka integroi yksilön sisäisen toiminnan, ihmissuhteet ja yhteiskunnan toiminnan 
yhdeksi kokonaisuudeksi. Ratkaisu- ja voimavarakeskeiset yksilöterapiat keskittyvät alitajuisen 
tunne-elämän sijasta ”järkitasolla” ihmisen voimavaroihin ja positiivisten muutosten mahdollisuu-
teen ja pyrkivät sitä kautta edistävät ihmisen autonomiaa ja kompetenssia. Myös kognitiivisissa 
terapioissa analysoidaan järkitasolla juomistilanteita, tutkitaan juomiseen liittyneitä uskomuksia ja 
opetellaan harjoitusten kautta uusia taitoja. Tästä koituu jälleen mielleyhtymä Aristoteleeseen ja 
hänen kuvaamaansa luonteen hyveiden harjoitteluun. Kognitiivisilla terapioilla on eniten yhteyksiä 
häiriytyneisiin aivotoimintoihin, joten niitä on käytetty myös yhdessä opioidiantagonistilääkityksen 
kanssa. 
 
Määrällisesti eniten asiakkaita A-klinikoilla kävi alkuvuosista lähtien kuitenkin sairaanhoitajien 
vastaanotoilla vieroitusoireiden ja muiden terveyspulmien vuoksi. Lääkärin tehtävänä oli tutkia 
asiakkaiden terveydentila ja määrätä lääkehoitoa etenkin alkoholin aiheuttamiin vieroitusoireisiin. 
A-klinikoilla ryhdyttiin omia lääkäreitä pian kritisoimaan ongelmien psykiatrisoinnista ja liiallisesta 
lääkkeiden määräämisestä. Lääkkeiden pelättiin vähentävän potilaiden kiinnostusta psykososiaali-
seen työskentelyyn. Lääkkeet olivat kuitenkin potilaiden suosiossa. Myös alkoholiriippuvuuden 
sairausluonnetta, erityisesti vaikutuksia aivoihin, pidettiin liian lääketieteellisenä mallina. (Ahonen 
2005) Näkemysten taakse kätkeytyi reviirikiistoja eri ammattiauttajaryhmien kesken. A-klinikan 
ongelmamallia voisikin nimittää ”kolmanneksi malliksi” moraalimallin ja sairausmallin rinnalla. 
Kuitenkin siinä on niin paljon sairausmallin mukaisia hoidollisia ja eettisiä elementtejä, että olen 
päätynyt sijoittamaan sen sairausmallien joukkoon.  
 
A-klinikkamalli on siis sairaus- ja lääkekriittisyydestään huolimatta hoitomenetelmävalikoimaltaan 
monipuolinen, ihmisten tasa-arvoa ja ihmisarvoa kunnioittava ja niiden toteutumista edistävä. Po-
tilaan oletetaan tai ainakin toivotaan olevan aivotoimintansa puolesta autonominen henkilö, joka 
kykenee harkitsemaan hoitonsa sisältöä ja olemaan vastuullinen osapuoli hoidon toteutuksessa. 
Hoitomuodosta ja hoidon tavoitteista päättäminen halutaan jättää paljolti potilaan vastuulle. Tästä 
on myös epätoivottavia seuraamuksia. Hoitotavoitteeksi voi päätyä potilaan ihannoima kontrolloi-
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dun käytön tavoittelu, vaikka hänellä olisi hyvin vahva alkoholiriippuvuus ja toistuvasti koettuja 
epäonnistumisia tämän tavoitteen kanssa, siis alentunut autonomian taso. Suuri ongelma on myös 
potilaan oikeus keskeyttää hoitonsa missä vaiheessa tahansa, myös silloin kun vieroitusoireet ovat 
pahimmillaan tai lähiympäristön juomishoukutukset suurimmillaan. Tällöin hoitavat henkilöt hel-
posti turhautuvat, pahoittavat mielensä ja voivat sortua moraalimallin mukaisesti moittimaan poti-
lastaan, vaikka kyse onkin ollut hoitoväen väärä tai tekemättä jäänyt arvio potilaan senhetkisistä 
autonomiakyvyistä. Tämä tahdonalaisuuden ja autonomiauskon porsaanreikä koskee monia hoito-
malleja A-klinikoiden ulkopuolellakin. Terapia voi kuitenkin sisältää heikon paternalismin muotoja, 
joissa potilas saadaan empaattisen hoitosuhteen turvin suostuteltua aikalisään ja jatkamaan hoitoaan 




Amerikan lääkäriseura suositteli vuonna 1956 ensimmäisen kerran alkoholismin luokittelemista 
sairaudeksi. Nykyisessä kansainvälisessä ICD-10 tautiluokituksessa päihdediagnoosit sijoittuvat 
mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden alalukuun. Diagnooseilla pyritään kuvaamaan lähinnä 
potilaan ilmoittamia oireita. Keskeisimmät alkoholihaittoihin liittyvät diagnoosit ovat akuutti päih-
tymystila, riippuvuusoireyhtymä ja vieroitusoireet. Oireyhtymä-sana kuvastaa tämän diagnoosin 
kriteerien heterogeenista luonnetta. Riippuvuuden keskeiseksi piirteeksi kuvataan vastustamaton tai 
ainakin voimakas halu käyttää alkoholia. Alkoholin käyttötarve on pakonomaista, koska kyky kont-
rolloida alkoholin käytön aloittamista ja lopettamista tai käytettävän annoksen määrää on heiken-
tynyt. Tästä johtuen alkoholia käytetään suurempia määriä tai pidemmän ajan kuin on tarkoitus tai 
todetaan jatkuva halu alkoholin käyttöön. Yritykset vähentää tai kontrolloida käyttöä voivat epä-
onnistua. Käytön loppuessa tai vähentyessä kehittyy fysiologisia vieroitusoireita. Käytön jatkuessa 
tarvitaan aiempaa suurempia annoksia toivotun vaikutuksen saavuttamiseksi, mikä kertoo alkoholin 
sietokyvyn kasvusta. Elämä keskittyy alkoholin hankintaan ja käyttöön, jolloin muiden mielihyvän 
lähteiden ja elämänsisältöjen merkitys vähenee. Käyttö voi jatkua, vaikka ihminen on hyvin tietoi-
nen haittojen luonteesta. (Psykiatrian luokituskäsikirja 2012) 
 
Käytännön työssä esiintyy suurta kirjavuutta esimerkiksi voimakkaan halun tai pakonomaisen 
tarpeen tulkinnassa, mutta tautiluokituksella etsitään kuitenkin yhtenäisyyttä alkoholidiagnoosien 
käyttöön niin Suomessa kuin kansainvälisesti. Tautiluokitus ei ota kantaa siihen, mikä on havait-
tujen oireiden ja käyttäytymismuotojen etiologia. Arkikielen sanoilla alkoholismi tai alkoholisti 
tarkoitetaan joskus alkoholiriippuvuutta, mutta useammin niitä kuitenkin käytetään ”haukkumasa-
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noina”, jolloin ne sisältävät moraalimallin mukaisen moitteen, halveksunnan ja ihmisarvon alen-
nuksen. 
 
”Pekka” näki ensimmäisen alkoholiriippuvuusdiagnoosinsa päihdehoitolaitoksen asiakirjoissa. Hän 
järkyttyi ja masentui, kun hänet oli määritelty vialliseksi yksilöksi. Monta vuotta tämän jälkeenkin 
hän oli tyytymätön diagnoosiinsa, vaikka hän joutui tihentyvään tahtiin hyväksymään sen käytön 
esimerkiksi anoessaan Kelalta etuuksiaan. 
 
5.6. Neurobiologinen aivosairaus 
 
Tieteellisiä havaintoja alkoholiongelmien perinnöllisestä alttiudesta on tehty pitkään. Alttius 
ongelmiin periytyy monien eri geenien kautta ja mahdollisesti myös sikiökauden ja lapsuuden 
epigeneettisten muutosten kautta. Näihinhän jo Platon viittasi aikoinaan Lait -kirjassaan tietämättä 
mitään sukusoluista tai sikiön kehityksestä (Platon 1986: 775b-e). Perintötekijät eivät vaikuta 
niinkään alkoholin käytön aloittamiseen kuin käytön jatkumisalttiuteen ja riippuvuuden kehitty-
miseen. Mukaan voi liittyä jo ennen alkoholin käytön aloittamista tarkkaavaisuushäiriöitä, muita 
kognitiivisia häiriöitä ja persoonallisuushäiriöitä sekä käytön alettua humalatilan aikaista aggres-
siivisuutta ja muita käyttäytymisen ylilyöntejä. Tällaista reagointitapaa voi ennakoida etenkin po-
jilla, jos vanhemmilla tai muilla lähisukulaisilla on ollut vastaavia ilmiöitä tai jos lapsuuden olot 
ovat olleet epävakaat. ”Pekan” isän kahdella veljellä oli ollut alkoholiongelmia ja Pekan nuorempi 
veli kuoli alkoholisairauteen. 
 
Varsinainen alkoholiriippuvuuden neurobiologinen aivosairausmalli on hahmottunut vasta 
viimeisten parin vuosikymmenen aikana. Usein viitataan Alan Leshnerin uraauurtavaan artikkeliin, 
missä hän määritteli päihdeaddiktiot kroonisiksi uusiutuviksi sairauksiksi, jotka johtuvat aineiden 
pitkäaikaisista vaikutuksista aivoihin (Leshner 1997). Harold Kincaid ja Jacqueline Sullivan 
pyrkivät erittelemään, mitkä piirteet addiktioissa voisivat nykytietojen mukaan täyttää neuro-
biologisen sairauden mitattavissa olevat kriteerit, ja mitkä kriteerit olisivat enemmän sosiaalisia 
tekijöitä ja sopimuksenvaraisia. He päätyvät toteamaan, että lääketieteellinen sairausmalli toimii 
parhaiten vaikeiden addiktiotapausten yhteydessä ja pystyy huonommin selittämään, milloin yli-
tetään raja ongelmattomasta käytöstä lievempään riippuvuuteen. Erilaisia neurobiologisia tutkimus-
tuloksia runsaasti yksinkertaistaen he päätyvät kuvaamaan mallin kahdesta kilpailevasta aivosystee-
mistä, jotka vaikuttavat addiktin valintoihin. Hyperaktiiviseen tai palkitsevaan systeemiin kuuluu 
aivojen niin sanottu mielihyvärata eli mesolimbinen dopamiinirata keskiaivoista etuaivojen kuori-
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kerroksiin. Hypoaktiiviseen systeemiin puolestaan kuuluu otsalohkojen kuorikerros, joka vastaa 
mm. ihmisen kognitiivisista toiminnoista. Jos hyperaktiivisen systeemin signaalit ovat riittävän 
vahvoja ja toistuvia, ne ”kaappaavat” hypoaktiivisen aivokuoren kognitiiviset resurssit, joita 
tarvitaan vastustamaan tahdonvoiman avulla liiallista päihteiden käyttöä. Samanaikaisia muutoksia 
tapahtuu useissa muissakin aivojen osissa. Näitä havaintoja on tehty etenkin aivojen toiminnallisis-
sa magneettikuvauksissa. Havainnoista ei kuitenkaan voi suoraan päätellä, ovatko muutokset addik-
tion syytä vai seurausta. (Kincaid ja Sullivan 2010: 359-361). 
 
Myös Antonio Verdejo-Garcian ja Antoine Becharan mukaan päätöksentekoprosessi riippuu aivo-
järjestelmistä, jotka säätelevät aivotoiminnan homeostaasia, emootioita ja tunteita. Addiktioissa 
ihminen tulee kyvyttömäksi tekemään valintoja toiminnan pitkäaikaisten seurausten mukaan, koska 
se edellyttäisi, että koetut signaalit pitkäaikaisista negatiivisista seurauksista olisivat voimakkaam-
pia kuin välittömät positiiviset signaalit. Syy tähän voi olla alentunut toimintakyky otsalohkon 
aivokuoressa, jonka pitäisi säädellä emotionaalisia tiloja. Addiktin päätöksentekokyky näyttää 
samanlaiselta kuin aivovauriopotilailla, joilla on vaurio otsalohkossa ja sen lähialueilla. Tällainen 
henkilö on tietämätön omien päätöstensä pitkäaikaisvaikutuksista ja on kyvytön oppimaan toistu-
vista virheistään. Hän on ikään kuin likinäköinen tulevaisuutensa suhteen ja tekee valintoja 
välittömän palkinnon perusteella. Toinen syy välittömän mielihyvän tai muun palkinnon valintoihin 
voi olla mielihyväradan yliaktiivisuus. Silloin syntyy impulsiivisia, automaattisia ja ei-tahdonalaisia 
toimintoja, jolloin kognitiiviset mekanismit tulevat ”huijatuiksi” ja itsekontrollikyky katoaa. Aineen 
käyttökertojen toistuessa tämä mekanismi vahvistuu ja herkistyy. Noidankehän voi katkaista sääte-
lemällä lääkkeillä aivojen välittäjäaineiden toimintaa ja samanaikaisesti toteuttamalla kognitiivista 
käyttäytymisterapiaa. Tällöin sekä tunnesäätely että päätöksentekokyky voivat vähitellen korjautua. 
(Verdejo-Garcia ja Bechara 2009)  
 
”Pekalla” todettiin aivokuvauksissa lievää atrofiaa aivokuoren alueella sekä neuropsykologisissa 
tutkimuksissa keskittymiskyvyn, hahmottamiskyvyn ja muistin alenemista. 
 
Alkoholinkäytön loppuessa tai annoksen oleellisesti vähentyessä aivojen homeostaasi joutuu 
hetkeksi uudenlaiseen epätasapainoon, mikä ilmenee krapula- ja muina vieroitusoireina. Näiden 
korjaamisessa auttaa alkoholinkäytön jatkaminen, jolloin kuitenkin autonominen päätöksenteko-
kyky säilyy edelleen kaapattuna ja poissa toiminnasta. Alkoholin sijasta tietyt psyykenlääkkeet 
lievittävät vieroitusoireita ja antavat paremman mahdollisuuden pidättäytyä alkoholinkäytön jat-
kamisesta siinä vaiheessa. Aivojen herkistyminen alkoholille voi johtaa siihen, että pitemmänkin 
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raittiina olon jälkeen pieni annos alkoholia voi käynnistää aivoissa suuren halun ja johtaa uudelleen 
kontrolloimattomaan käyttöön. 
 
5.7. Sairausmallin yksipuolisuus 
 
Kincaid ja Sullivan myöntävät lääketieteellisen sairausmallin rajoittuneisuuden. Sosiaaliset olosuh-
teet tuottavat stressiä ja muita tunteita. Ympäristöllä, ihmissuhteilla ja taloudellisilla kysymyksillä 
on merkitystä sekä aineiden käytön opettelussa että käytön säätelyssä. Addiktina oleminen on myös 
rooli, joka opitaan lähi-ihmissuhteissa. Rooli sinänsä voi sopivassa ympäristössä olla palkitseva 
ilman aineen vaikutustakin. Sosiaalisilla tekijöillä on merkitystä etenkin lievemmissä addiktioissa. 
(Kincaid ja Sullivan 2010: 368-371). 
 
Bennett Foddyn mukaan addiktion sairauskäsite on moniselitteinen. Ihmistä ei yleensä pidetä mo-
raalisesti vastuussa sairaudestaan, vaikka sairaus olisikin enemmän tai vähemmän itse aiheutettu. 
Kuitenkaan addiktioita ei monissa yhteiskunnissa pidetä muiden veroisina sairauksina, koska niitä 
sairastavia moititaan ja niiden vuoksi voi joutua vankilaan tai sairausvakuutusedut evätään. Jos 
alkoholi olisi todella diagnostisten kriteeriensä mukaisesti aivo- tai vastaava sairaus ja alkoholin 
käyttö olisi todella kompulsiivista, ei henkilö voisi olla ainakaan täysin vastuussa sairaudestaan. 
Filosofinkin tulee Foddyn mukaan ottaa huomioon myös biologisten tieteiden löydökset pohties-
saan, mikä tekee jostain tilasta sairauden ja milloin ihminen on vastuussa teoistaan. (Foddy 2011) 
Foddy on koonnut addiktion kompulsiivista sairausluonnetta tukevia väitteitä sekä niihin vastaväit-
teitä filosofiselta näkökannalta: 
 
1. väite: Addikti ei välitä ainekäyttönsä haitoista. Vastaväite: Addikti on kenties epäherkkä eri-
laisille haitoille, ja hän yliarvostaa aineen tuottamaa mielihyvää. Kuitenkin kaikilla ihmisillä on 
erilaisia hyviä kohtaan erilaisia arvostuksia, joita he muuttavat jatkuvasti. Myös ihmiset, joita ei 
nimitetä addikteiksi, hyväksyvät itselleen haittoja erilaisista tahdonalaisen käyttäytymisensä muo-
doista. Toistaiseksi neurotieteet eivät ole osoittaneet, että addikti reagoisi ainekäyttönsä haittoihin 
rakenteellisesti eri tavalla tai häiriintyneesti verrattuna muihin ihmisiin. Tämä väite ei siis kelpaa 
kompulsioväitteen tueksi. 
 
2. väite: Addikti pahoittelee tai katuu aineen käyttöään, mutta epäonnistuu silti käytön vähentämi-
sessä. Vastaväite: Ei-addiktitkin katuvat heikkotahtoista käytöstään. Se voi olla valittu tahdonalai-
sesti ja vapaasti, eikä se välttämättä ole merkki itsekontrollin menetyksestä. Heikkotahtoinen valinta 
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voi olla irrationaalinen tai epäviisas, mutta se ei sinänsä todista sen paremmin addikteilla kuin 
muillakaan ihmisillä, että kyky tehdä rationaalisia valintoja olisi kadonnut. Katumus ja pahoittelu 
eivät siis todista, että addiktio olisi kompulsiivinen ilmiö. 
 
3. väite: Addiktilla on ylettömän vahvoja ainehimoja, joita hän ei pysty kontrolloimaan. Vastaväite: 
Voiko vahva halu ryöstää itsekontrollimme? Myönnymmekö vahvimpiin haluihimme tahdonalai-
sesti vai tuleeko toiminnasta tahdonvoiman pettäessä ei-tahdonalaista? Ainehimon on väitetty tule-
van niin epämiellyttäväksi, että on kohtuutonta olettaa addiktin kestävän sen jatkumista. Kenties 
kyky rationaalisiin valintoihin ja vastuukykyisyys ovat haluista johtuen alentuneet, mutta se ei silti 
osoita addiktion kompulsioluonnetta. Tämän näkemyksen muuttamiseen tarvittaisiin uutta neurotie-
teiden tietoa siitä, miten itsekontrolli toimii ja miten vahvat halut vaikuttavat päätöksentekokykyyn. 
 
4. väite: Addiktin aivoissa on neurologisia muutoksia, jotka aiheuttavat kompulsiivista tai ei-
tahdonalaista käyttäytymistä. Vastaväite: Tästä voisi tehdä väitteen, että ihmisen käyttäytyminen 
voi olla vapaata vain, jos hänellä ei ole aivoissa mitään todettavissa olevaan biologista poikkea-
vuutta. Toki päihtyneen aivot eivät kykene tekemään luotettavasti sellaisia arviointeja, joita tarvi-
taan moraaliseen vastuullisuuteen. Mikään tieteellinen koe ei ole kuitenkaan osoittanut, että ei-
päihtyneen addiktin aivot olisivat vähemmän kykeneviä tukemaan vastuullista tai vapaata toimintaa 
kuin muiden ihmisten aivot. Ensin pitäisi löytää neurotieteellinen yksimielisyys siitä, miten addik-
tiivisen käyttäytymisen syyt eroavat ei-addiktiivisen käyttäytymisen syistä. Sitten tarvittaisiin vielä 
filosofinen yksimielisyys siitä, että löydettyä eroa pidettäisiin riittävänä siihen, että addiktia ei voisi 
pitää vastuullisena käyttäytymisestään. Neurotieteilijöiden pitäisi siis ensin täydentää oma puolis-
konsa tästä palapelistä. (Foddy 2011: 27-29) 
 
Myös Christia Perring on pyrkinyt löytämään yhteyksiä mielen filosofien ja aivotutkijoiden välillä. 
Erityisesti käsitteitä kompulsio ja addiktio on määritelty monilla tavoilla. Aivotutkijat pitävät 
addiktiota usein kompulsiivisena, siis tahdosta riippumattomana käyttäytymisenä, filosofit taas 
tahdonalaisena. Aivotutkijoiden mukaan aivojen toistuva altistaminen tietylle aineelle sekoittaa 
aivojen sisäosien ja kuorikerroksen väliset aivoradat, jonka seurauksena henkilö kokee kompul-
siivisesti ainehimoa. Toisaalta addiktit pystyvät monesti muuttamaan käyttäytymistään ilman 
ulkopuolisia hoitotoimia. Yksiselitteisiä käsitteitä tahdonalainen ja tahdosta riippumaton Perring 
pitää vaikeasti tulkittavina. Käsitteet vapaan tahdon eri asteista ja autonomian eri asteisesta alene-
misesta voisivat hänen mukaansa olla käyttökelpoisempia. Addiktion luonnetta tutkittaessa neuro-
tieteet ja filosofia tarvitsevat siis toisiaan. (Perring 2011) 
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Wayne Hallin työryhmä on pohtinut neurobiologisen tiedon, kuten geenitestausten ja aivokuvausten 
väärinkäyttömahdollisuuksia, jos hoitosuunnitelmia varten ryhdytään tekemään aivotutkimuksia. 
Vaarana on havaintojen ylitulkitseminen, etenkin jos joku muu kuin hoitotaho pääsee tietoihin kä-
siksi. Tutkimukset voisivat antaa aihetta jopa tahdosta riippumattomaan lääkehoitoon tai laitos-
hoitoon jonkun ulkopuolisen tahon, esimerkiksi oikeusistuimen määräyksestä, tai muuten laki-
sääteisesti. Perusteena olisi tällöin se, että aineriippuvainen henkilö on kykenemätön toimimaan 
tahdonalaisesti oman etunsa mukaisesti. Tutkijoiden ja hoitotahojen tulisi pyrkiä ennakolta mini-
moimaan uuden tiedon väärinymmärrykset, koska tiedon avulla voidaan toisaalta saada aikaa myös 
humaanimpi, vähemmän tuomitseva ja vähemmän stigmatisoiva suhtautuminen addiktioihin. (Hall 
ym 2003) 
 
Sairausmallin suosiminen ei kuitenkaan näytä vähentäneen psykiatristen sairauksien ja alkoholi-
riippuvuuden negatiivista leimaa länsimaisissa yhteiskunnissa. Haastattelututkimuksen mukaan 
malli on päinvastoin voinut lisätä toivottomuuden ja parantumattomuuden stigmaa väestön kes-
kuudessa, vaikka näkemykset hoidon tarpeellisuudesta ovatkin ajan myötä lisääntyneet. Hoidossa 
tulisi vajavuuksien rinnalla korostaa myös henkilöiden kyvykkäitä puolia ja tarvetta integroida 
heidän uudelleen yhteiskuntaan. (Pescosolido ym 2010) Myös Laura Williamsonin mukaan puhdas 
sairausmalli ei ole muuttanut alkoholi- ja muihin riippuvuuksiin kohdistuvia negatiivisia asenteita. 
Addiktiot ovat edelleen voimakkaimmin leimautuneita mielenterveysdiagnooseja. Hoitopalveluja 
on huonoiten saatavilla ja niiden laatu on riittämätön. Sairausmalliin liitetään usein väärä uskomus, 
että mallin tuella addikti voisi kokonaan vapautua vastuullisuudesta käyttäytymisessään. William-
sonin mukaan tulisi hylätä näkemys, että moraalimalli ja sairausmalli olisivat keskenään risti-
riidassa. Niiden tilalle hän suosittelee sosioekologista mallia, jonka integroitu eettinen lähestymis-
tapa sisältää ajatuksen, että alkoholiongelma ei ole pelkästään yksilöasia. Tarkasteluun tulee ottaa 
myös perhe, muu lähiyhteisö ja koko yhteiskunta. Tarkastelussa selvitetään, miten eri osapuolet 
ovat olleet osallisina ongelmien syntyyn ja miten ne kaikki voivat edistää ongelmien ratkaisuja. 
(Williamson 2012) 
 
5.8. Lääkkeet alkoholiriippuvuuden hoidossa 
 
Käypä hoito -suosituksen mukaan hyvä hoitosuhde ja psykososiaaliset hoidot ovat hoitotyön 
perusta, mutta myös lääkkeillä on tehoa alkoholin ongelmakäytön ja alkoholiriippuvuuden hoidossa 
(Alkoholiongelmaisen hoito 2011). Suositus myötäilee sairausmallia. Alkoholiriippuvuuden lääke-
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hoidoista käsitellään erityisesti disulfiraamia ja opioidiantagonisteja (naltreksoni ja nalmefeeni). 
Disulfiraami auttaa pelotevaikutuksellaan pysymään täysraittiina, kun tiedossa on epämiellyttäviä 
yhteisvaikutuksia, jos lääkettä käyttänyt ottaa samanaikaisesti alkoholia. Opioidiantagonistit hei-
kentävät mielihyväkeskusten reagointia, jolloin lääkehoitoa käyttävä voi tavoitella myös kontrol-
loitua käyttöä, kun lääke vähentää pienten alkoholiannosten jälkeisen euforisen olon ryöstäytymistä 
kohti runsasta kertakäyttöä. Lääkehoidon etiikka liittyy siihen yksilölliseen kokonaishoitotilan-
teeseen, jonka osaksi lääkkeet tulevat. Lääkityksen sijoittuminen moraali- tai sairausmallin alueelle 
tai autonomia-asteikon tiettyyn kohtaan vaihtelee tapauskohtaisesti. Potilas voi esittää täysin auto-
nomisen lääkehoitotoiveen lääkärille, jonka ammattitaitoon hän luottaa. Hän voi omatoimisesti 
pyytää tuekseen perheenjäsenen, muun ystävän tai hoitopaikan työntekijän, joka läsnä ollessa hän 
ottaa lääkkeensä, jos hän ei luota omavastuiseen lääkkeen ottamiseen. Hän voi olla ambivalentti 
lääkeavun suhteen; yhdellä hetkellä hän haluaa lääkettä, toisella hetkellä ei. Tästä ”Pekka” oli hyvä 
esimerkkitapaus. Hän pyysi toistuvasti disulfiraamireseptiä, mutta hän myös keskeytti toistuvasti 
lääkkeen käyttämisen ennen aikojaan. Lääkehoitopyyntö voi olla myös kokonaan heteronominen, 
jos lähiomainen tai työnantaja on velvoittanut potilaan siihen.  
 
Lääkemääräyksen yhteydessä kaikille osapuolille on kerrottava, mikä osuus lääkkeellä tulee 
olemaan hoitosuunnitelmassa ja millaiset osuudet edelleen jäävät ihmisten itsensä vastuulle. 
Disulfiraamin käyttöön liittyy aina täysraittiustavoite lääkityksen ajaksi. Disulfiraami ei poista 
alkoholimielitekoja eikä muuta aivojen toimintaa. Jos potilas itse ajattelee alkoholinkäyttöään 
moraalimallin mukaan, hän voi kokea uhkana olevan yhteisvaikutusreaktion juuri oikeutetuksi 
rangaistukseksi itselleen. Sairausmallin mukaan hän voi järkeillä, kenties muitakin lääkkeitä 
käyttävänä, että tietyt aineet vain eivät sovi yhteen ja että tämä tieto auttaa häntä pidättäytymään 
alkoholista. Opioidiantagonistit vaikuttavat aivotoimintaan ja antavat mahdollisuuden myös 
kontrolloidun alkoholin käytön tavoitteluun. Naltreksonin tullessa markkinoille sitä rohjettiin 
suositella vain alkoholin suurkuluttajille, mutta ei alkoholiriippuvaisille, kun ei haluttu uhmata 
vallitsevaa käsitystä riippuvuuden hoidon täysraittiustavoitteesta. Lähiaikoina käyttöön tulevaa 
nalmefeenia suositellaan myös alkoholiriippuvaisten hoitoon silloin, kun ”potilas ei pysty täys-
raittiuteen tai se ei ole saavutettavissa” (Lääke vähentämään…2013). Täysraittiustavoitteen ihan-
teen kunnioittaminen näyttää siis edelleen pitävän varovaisena lääketehtaan, joka on kehittänyt 
lääkkeensä varta vasten alkoholin kontrolloidun käytön tavoitteeseen. 
 
 Lääkkeiden eettinen merkitys on siis ensisijaisesti riippuvainen yksittäisen hoitotilanteen koko-
naisuudesta. Potilaalla ja hänen läheisillään voi olla omat syynsä haluta tai olla haluamatta tiettyä 
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lääkettä. Lääkärillä ja koko hoitavalla työryhmällä voi olla omat asenteelliset tai kokemusperäiset 
syynsä suosia tai olla suosimatta lääkehoitoa yleensä tai tiettyä lääkettä erityisesti. Oki Lindgrén on 
tutkinut lääkehoidon etiikkaa teorialähtöisesti yksittäisistä lääkeaineista lähtien. Hänkin päätyy 
myönt-ämään, että kaikki alkoholiriippuvuuden selitysmallit ovat monitahoisia ja että kaikille 
lääkkeille on löydettävissä tukea kaikista malleista. Siitä huolimatta hän päätyy näkemään 
disulfiraamin selkeästi moraalimalliin sopivaksi ja nalmefeenin vapaaksi siitä mallista (Lindgrén 
2012: 83-84, 117). Nämä yksipuoliset näkemykset asetan kyseenalaisiksi samoin kun sen, että 
hänen lääkesuosikikseen osoittautuvalla nalmefeenilla olisi lähisukulaiseensa naltreksoniin 
verrattuna kovin erilainen eettinen ja hoidollinen profiili. 
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6. Hoitonäytelmä eli moraali- ja sairausmallin yhdistelmä 
 
Seuraavassa esittelen hoitonäytelmän roolit ja viiden eri näytöksen kehykset. Roolihenkilöille sopi-
vien vuorosanojen laatiminen jää lukijan oman elämänkokemuksen ja mielikuvituksen varaan. Näy-
telmän roolit ovat: potilas (asiakas), läheinen, työnantaja, (keskiverto)kansalainen, asiantuntijajoh-
taja (virkamies tai poliitikko), eri ammattiryhmien ammattiauttajat ja vertaisneuvoja.  
 
6.1. Ensimmäinen näytös: Alkoholia kuluu, mutta hoidon tarvetta ei havaita 
 
Alkoholia on käytetty iät ja ajat sen erilaisten myönteisten vaikutusten vuoksi. Mukana on aina 
alkoholin vaikutus aivoihin. Alkoholin käytön arviointi tapahtuu selkeästi hyve-etiikan mukaisesti. 
Valittavana on kaksi itsekontrollia ilmentävää hyvettä, täysraittius ja kohtuus. Raittius liittyy usein 
johonkin toiseen elämässä arvostettuun asiaan, kuten uskontoon. Raitis saattaa suositella valintaansa 
kaikille muillekin ihmisille etenkin, jos hänellä on aiemmin ollut päihdeongelmia. Silloin hän kokee 
omaavansa sellaisen raittiuden hyveen, jota hänellä on velvollisuus tarjota myös muille. Kohtuu-
käyttäjä hallitsee hyveellisesti tahtonsa ja nautinnonhalunsa ilman suistumista liikakäyttöön tai 
tyytymistä täysraittiuteen. Hän huolehtii osuutensa valtion alkoholiverotuloista ja alkoholiehtoisen 
elinkeinoelämän tukemisesta, mutta ei rasita yhteiskuntaa alkoholihaitoilla. Kohtuullisen alkoholin-
käytön mahdolliset terveysvaikutuksetkin tukevat hänen hyvenäkökulmaansa. Hyveelliset raittiit ja 
kohtuukäyttäjät kokevat oikeudekseen tuomita jyrkästi ongelmiin johtaneen käytön. Ongelmainen 
ihminenhän on heikkotahtoisuuttaan tai mielihyvän tavoittelussaan vaihtanut hyveen paheeseen. 
Paluu paheesta hyveen polulle tulee hyveellisten mielestä tapahtua tahtoa vahvistamalla eli ”otta-
malla itseään niskasta kiinni”. Paheen seurauksista kärsiminen, esimerkiksi krapulan muodossa, on 
oikeudenmukainen rangaistus. Hoidollinen auttaminen on osin turhaa hyssyttelyä, joka viivästyttää 
hyveen tielle palaamista. Koska raja kohtuuden ja liiallisuuden välillä on liukuva, on varminta 
jyrkästi erottaa mielessään oma hyveellisyys ja ”niiden toisten”, ehkä alempiarvoisten ihmisten 
paheellisuus. Yhteiskunta tarvitsee paheellisia ihmisiä, joihin hyveelliset voivat kohdistaa arvos-
telunsa tai vihansa. 
 
Päihdehaitat ovat siis erityisen tuomittavia huolimatta siitä länsimaisen kulttuurin yleisestä eet-
tisestä linjasta, että autonomisella ihmisellä on oikeus toimia tietoisesti sellaisillakin tavoilla, jotka 
ovat epäviisaita ja itselle vahingollisia, mikäli toiminta ei loukkaa muiden ihmisten itsemääräämis-
oikeutta eikä aiheuta heille muuta haittaa. Myös hoidosta kieltäytyminen kuuluu yleensä yksilön 
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oikeuksiin. Perheen, ystävien tai työpaikan kulttuuri voi tukea näitä autonomiaoikeuksia myös 
alkoholin osalta, kunnes syntyy ristiriitatilanne, missä jonkun osapuolen alkoholinkäyttö tuottaakin 
haittaa muille. Nuoret muodostavat erityispulman, kun heidän autonomisuutensa ja aivorakenteensa 
ovat vielä keskentekoisia. Vielä suurempi pulma on raskaana oleva alkoholia käyttävä nainen. 
Sikiön ihmisoikeudet tulevat täysimääräisesti voimaan vasta syntymähetkellä. Sikiön suojelu alko-
holin haitoilta on viime kädessä tulevan äidin tahdon varassa. Uusimpien tutkimusten mukaan alko-
holi saattaa aiheuttaa sukusoluihin epigeneettisiä muutoksia jo ennen hedelmöitystäkin (Kaminen-
Ahola ym 2010). 
 
Yhteiskunta päihteen käyttäjän ympärillä vaikuttaa mahdollisuuksiin ylläpitää raittiuden tai koh-
tuullisuuden hyvettä. Päihteillä saavutettavia välittömiä nautintoja välillä ihannoidaan, välillä 
paheksutaan. Haitoista vain rattijuopumus saa kansalaisilta osakseen yksimielisen paheksunnan. 
Millaisia muita nautintoja ja hyvän elämän aineksia yhteiskunnassa on tarjolla? Päättämisvastuu on 
valtion, kuntien, muiden ihmisyhteisöjen ja kaikkien kansalaisten yhteinen. Valitettavasti näiltä ta-
hoilta ei vaadita alkoholihaittoja ehkäisevissä toimissa samanlaista ”tehokkuutta ja tuloksellisuutta” 
kuin vaikkapa hoidolta palveluketjun loppupäässä. Valta-asemassaan itseään tärkeänä pitävät yh-
teiskuntaa edustavat asiantuntijajohtajat ovat erityisesti vastuuvelvollisia. 
 
6.2. Toinen näytös: Jospa kuitenkin hoitoon 
 
Alkoholista haittoja kokeva ja hoitoon hakeutumista harkitseva tietää ympäristönsä asenteet. 
Hänhän on harkitusti tai heikkotahtoisuuttaan poikennut hyveen tieltä ja joutuu nyt nöyrtymään 
autettavaksi ja samalla kenties myös hoitoväen moitittavaksi. Omaehtoinen palveluihin hakeu-
tuminen voi viivästyä, kun alkoholiongelma ei tässä asenneilmastossa ole tasa-arvoinen muun-
laisten hoitoa kaipaavien ongelmien kanssa. Puoliso voi moittia ja uhkailla erolla tai työnantaja 
potkuilla. Hoitoon haluaja voi valita ”sairaus”-leimalla varustetun terveydenhuollon reitin tai 
vaihtoehtoisesti ”sosiaali”-leimaisen reitin, joihin mm. A-klinikan ongelmamallin mielletään 
pääosin kuuluvan. Kolmantena reittinä on hakeutuminen samasta ongelmasta kärsivien vertais-
ryhmään. 
 
Sairausreitti voi kyseenalaistaa yksilön täysimääräisen autonomian, koska sairausleima yleisesti ja 
pakonomainen riippuvuus erityisesti asettavat kyseenalaisiksi yksilön täydet valmiudet itsenäiseen 
ajattelu-, harkinta- ja toimintakykyyn.  Peruslääkäri ei ehkä lainkaan kiinnostu ”sosiaalisesta” 
ongelmasta, jolla ei ole riittävää sairauden statusta. Kaksi suomalaislääkäriä viidestä ei pidä alko-
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holiriippuvuutta sairautena (Tikkinen ym. 2012). Paternalistisesti orientoitunut lääkäri kenties 
suosittelee kaikille alkoholipotilailleen yksioikoisesti vain käytön lopettamista ilman erityistä hoitoa 
tai suostuttelee omaan suosikkihoitomuotoonsa, vaikkapa käyttämään tiettyä lääkettä tai tiettyä 
hoitoideologiaa, arvioimatta sen tarkemmin potilaansa yksilöllisiä hoidon tarpeita ja autonomisuu-
den astetta. Ajokortti- ja aseenkantolupa-asiat mutkistuvat, jos alkoholin runsas käyttö tulee pu-
heeksi, samoin sairauslomat ja muut Kela-etuisuudet.  
 
Sosiaalireitin ajatellaan edellyttävän asiakkaaksi pyrkivältä jonkinlaisen sosiaalisen huono-osaisuu-
den hyväksymistä, mikä alentaa reitille hakeutujat jo lähtöviivoilla B-luokan kansalaisiksi ja ra-
joittaa hyväosaisemmiksi itsensä kokevien halukkuutta hakeutua näihin sinänsä asianmukaisiin 
palveluihin. Lastensuojelun taholtakin voi pelätä perheen autonomiaan puuttumista, jos perheen 
alkoholipulmat ja lasten ongelmat tulevat sosiaalitoimen tietoon. Eikö hoitoon hakeutujan oikeutena 
pitänytkin lakisääteisesti olla oma-aloitteisuus? Hoitoon hakeutuja saattaa varmuuden vuoksi siirtää 
hoitoon lähtöään, kun edessä on niin monia epävarmuustekijöitä. Siitä saa tosin ”huonosti motivoi-
tuneen” tai ”ongelmansa kieltäjän” leiman. 
 
”Pekan” sairauslomatodistuksen Kela hylkäsi, kun ensimmäisenä diagnoosina oli alkoholiriippu-
vuus ja toisena masennus. Uuden todistuksen samalle ajalle Kela hyväksyi, kun diagnoosien 
järjestys oli muutettu päinvastaiseksi. Vuosia myöhemmin Pekka koki olevansa yhteiskunnan 
loinen, kun Kela oli hylännyt kolmannen kerran hänen sairauseläkehakemuksensa. Hylkäyksen 
perusteluna oli, että ”alkoholi ei ole vielä aiheuttanut pysyviä aivomuutoksia”, vaikka muutoksia oli 
jo todettu keskussairaalan tarkoissa tutkimuksissa. 
 
Vertaisavun piiriin, vaikkapa AA-ryhmään tai A-kiltaan hakeutujan ei tarvitse pelätä varsinaista 
moittimista vertaisten taholta, mutta hänen pitää hyväksyä ryhmän aatteellinen ideologia ja käyt-
täytymisnormit, vaikkapa AA:n korkeamman voiman olemassaolo tai itsensä nimeäminen alko-
holistiksi.  
 
6.3. Kolmas näytös: Mistä saa hoitoa? 
 
Perustuslaki kannattaa velvollisuusetiikkaa. Kaikkia tulisi palvella mahdollisimman hyvin, tasa-
puolisesti ja kunkin tarpeita vastaavasti, riippumatta ongelman laadusta ja syntymekanismista. 
Kunnan asiantuntijajohtaja on tosin voinut vähentää tämän vuoden päihdehuoltomäärärahoja, kun 
resursseja piti priorisoida nuorten ja vanhusten hyväksi. Vuoden laitoshoitorahat on ehkä käytetty 
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loppuun syyskuuhun mennessä. Onkohan päihdepalveluista jotain hyötyä, miettii johtaja. Niiden 
tuloksellisuutta ei ole tieteellisen vedenpitävästi osoitettu, kun mittarina on vaikkapa elinikäinen 
täysraittius ja täydellinen työkyky. Kärsimyksen lievitys tai alkoholin käytön väheneminen ei 
kelpaa tulosmittariksi. Mikään puolue tai muu painostusryhmä ei pidä aihetta vaatimuslistallaan. 
Onkohan kyseessä lainkaan sellainen sairaus tai ongelma, jota tulisi kunnan verorahoilla hoitaa?  
 
Kannattaako päihdeongelmien kaltaisiin paheisiin soveltaa muun sosiaali- ja terveydenhuollon 
eettisiä normeja? Sosiaalireitin päihdepalvelut voitaneen järjestää mahdollisimman halvoissa ti-
loissa mahdollisimman huokeilla menetelmillä mahdollisimman pienipalkkaisten ammattiauttajien 
toimesta. Lääkärin palvelut ainakin ovat turhan kalliita. Terveyspalveluista on ollut tapana ohjata 
päihdepotilaat sosiaalipalveluihin, jotta he eivät häiritsisi terveyspalvelujen työrauhaa eivätkä ra-
sittaisi ”oikeasti sairaiden kunnon kansalaisten” terveydenhuoltobudjettia (Kampman ym. 2012). 
  
Hoitopaikassa velvollisuus-, hyöty- ja hyve-etiikoiden yhteensovittaminen jää yksittäisen ammatti-
auttajan ja hänen esimiehensä vastuulle. Kunnan asiantuntijajohtaja voi tarjota ulkoistetulle pal-
velujen järjestäjälle ”keskinäiseen luottamukseen ja yhteiseen vastuuseen” perustuvaa kumppanuus-
mallia. Silloin ammattiauttajat joutuvat siirtymään velvollisuusetiikan periaatteistaan enemmän 
seurausetiikan puolelle ja tekemään priorisointia kuntarahoittajan puolesta. Priorisointia on toki aina 
ollut hoitojonojen, karenssiaikojen ja yksipuolisten hoitomuotovalikkojen muodossa. Hoitopaikko-
jen ulko-ovilla tehdään siis monia eettisiä valintoja: ketä otetaan hoitoon, otetaanko heti vai jonoon, 
halpaan vai kalliiseen hoitoon ja minkä ammattihenkilön luo. 
 
6.4. Neljäs näytös: Potilas ja ammattiauttaja vastakkain 
 
Potilaan omissa ajatuksissa on päällimmäisenä useimmiten hyve-etiikka. Myös ammattiauttajan 
ajatusten taustalla on keskivertokansalaisen hyve-etiikkamalli, jonka päälle on rakentunut kou-
lutuksen myötä ammattietiikan mukainen velvollisuusetiikan ja seurausetiikan yhdistelmä. Itsensä 
hyveelliseksi kokeva ammattiauttaja siis tarjoaa velvollisuudentunnossaan palveluitaan paheellisille 
potilailleen. Immanuel Kantin terminologiaa soveltaen moraalisen agentin tulee asettua täydellisesti 
toisen henkilön asemaan ja pohtia empatiakykynsä avulla, miten toista ihmistä tulee kohdella ja 
käsitellä päämääränä sinänsä. 
 
Eri ammattiryhmillä voi olla, usein historiallisiin perinteisiin liittyen, erilaisia arvopäämääriä. 
Tietyssä yhteisössä, kuten ammattiryhmässä tai hoitojärjestelmässä, kehittyy yhteisön jäsenten 
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hyväksymiä ja heidän intressejään palvelevia moraaliperiaatteita ja sääntöjä. Ammattiauttajien 
keskinäiseen kielioppiin alkaa sisältyä perustavia arvostelmia. Jotkut asiat ovat joko hyviä tai 
huonoja. Ennen pitkää ne hyväksytään ilman perusteluja, ja kaikkien kuuluu olla niistä samaa 
mieltä. Ulkopuolisten on vaikea ymmärtää näitä perinteitä. Monet suomalaiset sosiaalityöntekijät 
näyttävät pitävän intuitioon perustuvaa etiikkaa ja toimintaa korkeassa arvossa. Lääkärit taas ar-
vostavat satunnaistettujen koeasetelmien tuottamaa naturalistista tietoa ja vaikuttavuusnäyttöjä. 
Sairaanhoitajat, psykologit ja sosiaalipsykologit poimivat vaikutteita sieltä ja täältä. 
 
Intuitionismille on haettu tukea laadullisen tutkimuksen käsitteistä kokemusperäinen tieto, toinen 
tieto tai hiljainen tieto. Se voi olla eräs tapa saada päihdepalvelujen keskeisten osapuolten eli poti-
laiden ja heidän läheistensä mielipiteet mukaan päihdetyön kehittämiseen dialogissa ammattiautta-
jan kanssa. Ammattiauttaja voi sitten yhdistää potilaiden intuitiot omiin näkemyksiinsä ja laajem-
paan ammattietiikkaan. Lopputuloksena voi kenties löytyä asiakasta parhaiten hyödyttävä toiminta-
tapa. Intuitioetiikkaan liittyy helposti tunneperäistä suostuttelua, jota nimitetään vaikkapa motivoin-
niksi, kun ammattiauttaja yrittää saada potilaansa vakuuttuneeksi oman intuitionsa ja toimintamal-
linsa hyvyydestä.  
 
Päihdelääkäri on kiinnostunut alkoholiongelmien genetiikasta, alkoholiriippuvuuden biologisista 
syntymekanismeista, alkoholin terveysvaikutuksista ja niiden hoidosta lääkkeillä. Seurausetiikan 
mukaisesti satunnaistetuissa hoitokokeissa tietyllä tuloskriteerillä tehottomiksi tuomitut hoidot 
pitäisi lopettaa ja siirtää resurssit tehollisempiin hoitomuotoihin. Hoitokokeiden menetelmävalinnat 
tosin kaventavat aineistojen edustavuutta, kun niistä karsitaan pois esimerkiksi asunnottomat ja 
mielenterveysongelmaiset. Lääkärille ”lääkkeetön hoito” voi olla moitittava eettinen ja taidollinen 
virhe. Sosiaalityöntekijä kauhistelee ”medikalisaation” ja liiallisen lääkehoidon etiikkaa. (ks. Tiimi 
2011: 12-14, 25-26) 
 
Ammattiauttajan empatia- ja muilla vuorovaikutuskyvyillä on, tieteellisten tutkimustenkin mukaan, 
keskeinen merkitys ammattinimikkeestä ja hoitomuotovalinnasta riippumatta (Alkoholiongelmaisen 
hoito 2011). Hoitotapahtumassa kuunnellaan potilaan ja ammattiauttajan intuitioita, hyödynnetään 
sopivasti suostuttelua ja käytetään hyväksi eri tieteenalojen ja ammattiperinteiden tietoja. Moniam-
matillisessa työryhmässä tehdään yhdessä potilaan kanssa yleensä realistisia, olosuhteisiin sopivia 
toteutuskelpoisia hoitosuunnitelmia. Hoitohuoneen ulkopuolella yhteistyökyky voi olla kaukana, 
kun eri ammattikunnat, samankin ammattikunnan jäsenet ja eri ideologiat kilpailevat vallasta, siis 
hoitosektorinsa maineesta, rahasta ja toimintareviireistä.  
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Joskus potilas ja ammattiauttaja eivät pääse yksimielisyyteen. Työntekijällä voi olla vakaa näkemys 
siitä, mikä on hyväksi potilaalle. Toisaalta autonomisella potilaalla on omat halut, uskomukset ja 
arvostukset, joista hän ei halua luopua. Miten silloin edetään, kun tahdosta riippumattomia toimia-
kaan ei käytetä? Hoidon keskeytys voi olla potilaan ainoa tapa selviytyä pulmatilanteesta. Hoito-
muotovaatimuksia voi hoidon aikana tulla myös läheisiltä. ”Pekan” vaimo moitti toistuvasti me-
neillään olevia hoitoja liian lieviksi ja tehottomiksi ja vaati hoitavaa lääkäriä lähettämään Pekka 
toisenlaiseen hoitoon. Siihen Pekka itse suostui vasta vuosia myöhemmin. 
 
6.5. Viides näytös: Entä hoidon jälkeen?  
 
 
Alkoholiongelmainen on palveluja käytettyään parhaimmassa tapauksessa oppinut, että hänellä on 
alkoholiriippuvuus tai muu ”kunniallinen” peruste käyttää palveluja. Hän kokee säilyneensä tasa-
arvoisena kansalaisena, jota kuuluu kohdella arvokkaasti ja jolle pitää tarjota asianmukaista hoitoa 
siinä kuin muillekin ihmisille. Hoitoalan etiikka velvoittaa tähän. Huonoimmassa tapauksessa hän 
on oppinut, että päihdeongelmista kertominen ei hyödytä mitään, kun palvelujärjestelmästä ei löydy 
halua tai tilaa hänen asiansa hoitamiseen. Päinvastoin hän voi menettää sosiaalietuuksiaan ja saada 
alempiarvoisen kansalaisen leiman, joka säilyy hoitokertomuksissa vuosikausia, vaikka ongelmat 
olisivat jo korjautuneen aikaa sitten. 
 
Ympäristö kotona tai työpaikalla ei useinkaan ole muuttunut; hyve- ja pahenäkemykset kukoistavat 
edelleen. Kenties kotiväki ja työnantaja kysyvät epäluuloisesti ”oletko nyt parantunut”, mikä si-
sältää oikeastaan kysymyksen ”oletko nyt ottanut opiksesi, ryhdistäytynyt ja palannut hyveen 
tielle”. Hoidossa olleen kertomukset ymmärtävästä hoitosuhteesta voivat kuulostaa turhalta hys-
syttelyltä, jos hoidossa ei ole ”sanottu suoraan ja jämäkästi”, että pitää ryhdistäytyä ja ryhtyä 
mieluummin täysraittiiksi lopuksi ikää, ja muutenkin elää nöyränä ja työteliäänä kansalaisena. 
 
 51 
7. Yhteiskunnan hoitokentän neljä ruutua 
 
Yhteiskunnan ehkäisevien ja hoidollisten palvelujen järjestelmän jaan tässä luvussa neljään ruutuun. 
Jaon teen kahdella toisensa risteävällä jatkumolla, horisontaalisella jatkumojanalla ”yksilön hyvä 
vs. yhteisön hyvä” ja vertikaalisella jatkumojanalla ”autonomia eli sisäinen kontrolli vs. ulkoinen 
kontrolli”. Ihmisarvon vaalimisen näkökulma sisältyy kaikkiin ruutuihin. Jakoa moraalimalliin ja 
sairausmalliin en ole käyttänyt kentän ruutujakoon, koska niiden määrittelyssä on monia näkemyk-
siä, ja samaankin käytännön toimintatapaan voi sisältyä aineksia molemmista malleista (ks. myös 
Williamson 2012). 
 
Autonomia / sisäinen kontrolli















































7.1. Ruutu A: Autonomia ja yksilön hyvä 
 
Tätä ruutua voisi nimittää yksilökeskeisen nyky-yhteiskunnan ihannemalliksi. Parhaimmillaan 
yksilöllä on mahdollisuudet ja kyvyt täydelliseen autonomiaan, jota yhteiskunta ohjaa tai rajoittaa 
mahdollisimman vähän. Hän voi itse määritellä, mitä hyvä elämä hänen kohdallaan tarkoittaa. Hy-
vään elämäänsä hän voi sijoittaa sopivan määrän erilaisia nautintoja, myös paheeksi nimitettyjä, 
kunhan hän ei aiheuta haittaa läheisilleen tai muulle yhteiskunnalle. Myös alkoholi voi kuulua nau-
tintojen luetteloon. Jos alkoholista uhkaa koitua haittaa ihmiselle itselleen tai muille, hän parhaassa 
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tapauksessa säätää sisäisen itsekontrollinsa avulla alkoholin käyttönsä takaisin haitattomalle 
alueelle. 
 
Collinsin hahmottamien liberalismin periaatteiden mukaan yksilöiden pitäisi voida valita, miten he 
haluavat elää elämänsä, riippumatta siitä pitävätkö muut heidän valintojaan typerinä, syntisinä, 
vaarallisina tai vastoin Jumalan tai hoitavan lääkärin tahtoa. Yhteiskunnan asiana ei ole edistää 
hyveitä, eliminoida paheita tai varmistaa maksimionnellisuutta ja minimikärsimystä niin monelle 
kuin mahdollista. Yhteiskunnan ei siis pidä suojella ihmisiä heidän valinnoiltaan, miten huonoja ne 
sitten ovatkin. Yksilöllä on luovuttamaton oikeus käyttäytyä pahasti ja tehdä epämoraalisia valinto-
ja. Yhteiskunnan tulee vain suojella yksilöiden oikeuksia elää elämäänsä kuten itse haluavat, kun-
han he eivät vahingoita muita. (Collins 2010: 419-429) 
 
Feinberg nimittää itsekontrollia sosiaalisissa suhteissa itsehillinnäksi. Hänen mukaansa useimmat 
ihmiset eivät koe olevansa vapaita tekemään sellaisia tekoja, jotka heidän hyväksymänsä yhteisön 
säännöt tai auktoriteetit kieltävät, vaikka teolle ei olisi olemassa ulkoisia esteitä. Tottelemiseen 
velvoittaa sisäinen hillintä. Jos hillitsijänä toimii jokin korkeamman asteen halu, jota vastaan kamp-
pailee jokin alempi, vaikkakin intensiteetiltään hetkellisesti suurempi halu, ihminen identifioituu 
henkilökohtaisessa arvohierarkiassaan korkeammalla olevan halun kanssa ja toimii sen mukaisesti. 
Kun ihmisen halua tehdä jokin kielletty asia rajoittaa omatunto, siis kieltävien sääntöjen sisäinen 
auktoriteetti, ihminen identifioituu omatuntonsa kanssa ja torjuu persoonalliseen eheyteen kohdistu-
van alemman halun aiheuttaman uhkan. (Feinberg 1973: 14-17) 
 
Jos itsekontrolli ei toimi riittävän hyvin, ihmisellä on mahdollisuus hakeutua oma-aloitteisesti hoi-
toon, joka auttaa itsekontrollin palautuksessa. Ihanteellisimmaksi hoidolliseksi ympäristöksi hyvän 
elämän tavoittelussa voisi kuvitella filosofin vastaanottoa, mihin ei sisälly ennakko-odotuksia ta-
voitteista tai leimautumista hoitojärjestelmän tietyksi haaraksi. Filosofi varmaankin olettaa asiak-
kaansa autonomiakykyjen olevan kunnossa. Päihdehuoltolain (1986/41) mukaisesti hoito tulisi 
aloittaa sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissä palveluissa, mutta niiden orientaatio on enemmän 
ruutujen C tai D mukaista. Päihdehuollon erityispalveluissa koko maan kattavan keskeisen verkos-
ton muodostavat A-klinikat. Niissä hoitoon tulijoita kutsutaan asiakkaiksi, koska halutaan välttää 
sairauteen viittaavaa potilasnimitystä. (Mäkelä ja Murto 2013) Tosin osa A-klinikoiden lääkäreistä 
puhuu myös potilaista, mikä kuvastaa näkemyseroja hoitotiimin sisällä. Hoitotietojen luottamuksel-
lisuudesta haluttiin alun alkaen pitää kiinni erityisen huolellisesti ja välttää hoitoyhteenvetojen lä-
hettäminen asiakasta hoitaville muille tahoille, kun arveltiin potilaan leimautuvan negatiivisesti, jos 
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potilaan alkoholihistoria tulee siellä julki. Myös halukkuus liittyä kunnan yhteisiin hoitokertomus-
rekistereihin on edennyt kitkaisesti. Yksilön ja hänen autonomiansa suojelussa vihamieliseksi epäil-
lyltä yhteiskunnalta on siis voitu mennä turhankin pitkälle, jos ammattiauttaja ja asiakas ovat yhteis-
tuumin vetäytyneet hoitopaikan turvasatamaan pois pahasta maailmasta. Hoitoa on tämän vuoksi 
voitu kritisoida liialliseksi hyssyttelyksi ja salailuksi, vaikka oikeastaan on haluttu puolustaa alko-
holiongelmaisen normaaleja kansalaisoikeuksia. Liiallinen autonomian kunnioittaminenkin voi olla 
eettinen ongelma ja haitata asiakkaan yhteyksiä ympäröivään maailmaan (ks. myös Janssens ym 
2004: 453).  
 
A-klinikan toiminnan ensimmäiseen puolikkaaseen sisältyy puhumalla tapahtuva hoidollinen 
vaikuttaminen eli terapia ammattiauttajan ja asiakkaan välillä kahdestaan, ryhmässä tai läheisten 
mukana ollen. Ongelmien syitä etsitään milloin yhteiskunnan puutteista, milloin taas lähi-ihmis-
suhteista tai psyykensisäisistä tekijöistä. Puhetta aivojen toimintahäiriöstä vältetään. Terapian nimit-
tämistä psykoterapiaksi on välillä vältetty, jotta toiminta luontuisi paremmin sosiaalityöntekijöiden 
toimenkuvaan. Viime vuosina palveluvalikoimaan on tullut varhaisen puuttumisen toimintoja. 
Internetissä on saatavissa autonomiaa edistävää tietoa, itseapuohjeita ja internetryhmiä. Perhekes-
keiset terapiamuodot sijoittuvat A-ruudun laidalle lähelle B-ruutua, kun läheisten hyvä tulee mu-
kaan osaksi hoitotavoitetta. Toinen puolikas A-klinikkatoimintaa on katkaisuhoitoa ja muuta ke-
hoon vaikuttavaa hoitoa. Toki niihinkin pätee asiakkaan autonomisuus, mutta malli on osittain ruu-
tuun C sopivaa hieman paternalistisempaa ja selkeämmin sairausmallin mukaista terveydenhuoltoa. 
 
Hollantilainen Janssensin työryhmä kehitteli näkemystä sekä sairausmallin että juridismoraalisen 
mallin samanaikaista huomioon ottamista hoidon osana. Sairausmallin mukaan addiktit ovat hoitoa 
tarvitsevia potilaita, joita ei voida pitää täysin vastuussa sairaudestaan. Juridismoraalisen mallin 
mukaan he ovat autonomisia toimijoita, joiden addiktio on itse aiheutettu pahe. Viimemainitussa 
mallissa pyytämättä tarjottu hoito loukkaa heidän autonomiaansa, joten hoidosta kieltäytyjä pitäisi 
jättää yksin, mikäli hänen käyttäytymisensä ei tuota vaaraa muille. Vastakkain ovat siis paterna-
listisempi sairausetiikka ja tiukka autonomian tulkinta. Janssensin ryhmä suosittelee positiivista 
autonomiaa kykynä järjestää omaa elämäänsä yhdessä toisten kanssa. Tämä autonomian määrittely 
painottaa kognitiivisten kykyjen lisäksi myös potilaan emootioiden ja arvojen merkitystä. Silloin 
hoidossa ei kysytä pelkästään, haluaako potilas tulla autonomisesti hoitoon vai ei, vaan fokuksessa 
on koko päätöksentekoprosessi, siis dialogi hoitavan henkilön ja potilaan välillä. Tässä prosessissa 
potilasta stimuloidaan tekemään päätöksiä, jotka sopivat hänen persoonallisuuteensa sellaisena kuin 
se on kehittynyt menneisyydessä ja suhteessa muihin ihmisiin. Keskustelussa tulee olla riittävästi 
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avoimuutta, mikä antaa potilaalle mahdollisuuden puhua omista arvoistaan ja tärkeistä kysy-
myksistään. (Janssens ym 2004: 453-454). 
 
Janssensin mukaan hoidon tavoitteena voidaan pitää autonomiakyvyiltään vajavaisen potilaan 
autonomian lisäämistä. Siihen voi sisältyä myös suostuttelevaa tai jopa manipulatiivista toimintaa, 
kun yritetään nostaa esille potilaan pitkän tähtäimen arvoja ja päämääriä. Ero lyhyen tähtäimen 
haluilla ja pitkän tähtäimen päämäärillä on olemassa kaikilla ihmisillä, mutta erityisen korostunut se 
on addikteilla. Tietyn hetken autonomia ei ole joko-tai -ilmiö, vaan se muuttuu vuorovaikutuksessa 
muuttuvien olosuhteiden kanssa. Hoitosuhteessa autonomia ei ole oletettu lähtötilanne, vaan haas-
tava tavoitetila. Potilas ei tee päätöksiä yksin vaan yhdessä hoitavan henkilön kanssa. Tietyn ajan-
kohdan autonomia on sosiaalinen käsite ja edellyttää yhteisön mukanaoloa. Addiktien hoidossa tällä 
positiivisella autonomian käsitteellä on siis enemmän merkitystä kuin juridismoraalisen mallin 
negatiivisella autonomialla. Hoitosuhteen vuorovaikutus antaa tilaa yhteisyyden tunteelle ja tunnus-
tusta keskinäiselle riippuvuuden tarpeelle. Hoitosuhteessa jotkin suostuttelun muodot ovat oikeutet-
tuja ilman, että välttämättä vahingoitetaan potilaan itsemääräämisoikeutta. (Janssens ym 2004: 454-
455). 
 
Suostuttelun ja pakon ero ei todellisuudessa ole selkeä. Liberalismin näkökulmasta kaikki suos-
tuttelu pitäisi hylätä, koska se manipuloi potilaan autonomisia oikeuksia. Kommunitaristisesta 
näkökulmasta, jolloin ollaan lähempänä B-ruutua, voidaan läheisten tekemää suostuttelua puolus-
tella hyvän hoidon eräänä lähtösysäyksenä.  Monet addiktit eivät spontaanisti pyydä hoitoa. Sekä 
läheiset että ammattiauttajat voivat käyttää suostuttelua, joka stimuloi muutosta autonomiaa kohti ja 
auttaa potilasta muotoilemaan elämänsä pitkän tähtäimen tavoitteita. Siispä suostuttelu ja autonomia 
voivat tietyissä oloissa kulkea käsi kädessä. Juridismoraalisen autonomiatulkinnan mukainen ad-
diktin jättäminen yksin, jos hän ei itse pyydä hoitoa, on vastoin hoidollisen hyvän tekemistä. Hoi-
dossa hyvän tekemisen pitäisi olla johtava periaate, jota ei voi rikkoa liian tiukalla autonomian 
tulkinnalla. (Janssens ym 2004: 455-458) 
 
Nämä näkökulmat lähestyvät A-ruudun laitoja ja sivuavat ruutuja B tai C. Puhdaslinjainen pelkäs-
tään yksilön hyvään tähtäävä autonomian kunnioittaminen on teoreettinen hahmotelma, joka käy-





7.2. Ruutu B: Autonomia ja yhteiskunnan hyvä 
 
Tämän ruutu voisi olla aristoteelisen hyveyhteisön ihannemalli nyky-yhteiskuntaan siirrettynä. 
Tällaisessa yhteiskunnassa on riittävästi tarjolla MacIntyren käsitteiden mukaisia sisäisesti hyviä 
käytäntöjä, joissa ihminen voi kokea onnistumisia ja hyödyllisyyttä muille. Yksilöillä on mah-
dollisuus ”vapaana kansalaisena” kokea oman elämänsä yhtenäinen kertomuksellinen kokonaisuus 
ja aistia ympärillään yhteisön kokonaisvaltainen moraalinen perinne. Yhteiskunnan jäsenet hyväk-
syvät yhteiskunnan järjestyksen ja sosiaalisen kontrollin, koska ne eivät estä vaan pikemminkin 
tukevat yksilön pyrkimyksiä hyvään elämään. Hyvän elämän kriteerit ovat pääosin yhteisiä kaikille 
ihmisille, niin että jokaisen ei tarvitse itse kehitellä omaa malliaan. Hyvään elämään mahtuu nytkin 
sopiva määrä erilaisia nautintoja, myös paheeksi nimitettyjä. Yleinen mielipide auttaa tarvittaessa 
lievien moitteiden avulla pidättäytymään liiallisesta paheellisuudesta, josta olisi haittaa yhteiskun-
nan muille jäsenille ja myös tekijälle itselleen. Autonomiaa tukevaa neuvontaa ja neutraalia tietoa 
alkoholin käytöstä ja vaikutuksista on riittävästi tarjolla, jotta ihmiset voivat omalta osaltaan tehdä 
rationaalisia päätöksiä ja suositella niitä läheisilleenkin. 
 
Alkoholin valmistusta, saatavuutta ja hintaa säädellään yhteiskunnan demokraattisen päätöksenteon 
hyväksymänä, mikä vähentää alkoholin haittoja ja tarvetta yksilökohtaisiin hoitotoimiin. Kulutuk-
sen ja haittojen lisääntyessä yhteisöllisiä säätelymekanismeja on lupa tiukentaa, vaikka sellainen osa 
väestöstä, joka pitää omaa yksilöllistä itsekontrolliaan riittävänä, kokisikin säätelyn rajoittavan hei-
dän autonomiaansa. Sisällöllisesti yhteiskuntaa voitaisiin nimittää kommunitarististen käsitteiden 
rinnalla myös utilitaristiseksi suurimman kokonaishyvän tavoittelijaksi. Yksilöllisessä itsekontrol-
lissaan epäonnistuneet yksilöt joko ohjataan empaattisesti hoitoon ruutujen A tai C alueelle tai sitten 
työnnetään voimakkaampien moitteiden ja osin alentuneen ihmisarvon kera ruutuun D, missä taus-
tana oleva moraalimalli tukee voimaperäisemmin yhteisön kokonaishyvää. 
 
Tämäkään ihanneyhteiskunnan kuvaus ei vastaa nyky-yhteiskuntamme todellisuutta. Siinä sosiaali- 
ja terveyspolitiikan asiantuntijajohtajien ja poliitikkojen tehtävänä on päättää rajallisten resurssien 
allokoinnista tilanteessa, missä alan tutkijat esittävät ristiriitaista tieteellistä tietoa. Poliitikon tulee 
kuunnella myös äänestäjiensä arvoja. Addiktioiden hoidon alue on altis väärinkäytöksille, kun puri-
taaniset etiikat ja kaupallinen protektionismi johdattelevat poliitikkoja käyttämään tieteen tuloksia 
yksipuolisesti ja suosimaan kieltäviä ja rajoittavia ruutuun D suuntautuvia toimenpiteitä, joita on 
helppo perustella herkkäuskoisille kansalaisille. (Collins 2010: 409-411) Nyky-Suomen alkoholi-
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poliittisiin päätöksiin vaikuttaa enemmän valtion ja elinkeinoelämän lyhyen ajan taloudellisen 
voiton tavoittelu kuin ihmisten sosiaalinen tai terveydellinen hyvinvointi pitemmällä tähtäimellä. 
 
Collinsin mukaan mielihyväksi ymmärretyt paheet tuottavat ongelmia moderneille liberaaleille 
demokratioille. Pahe määritellään herkästi sellaisen sairauden luonteisen riippuvuuden aiheut-
tamaksi, joka lamauttaa joidenkin yksilöiden oman tahdon ja aiheuttaa haittoja perheille ja veron-
maksajille. Nämä perustelut saavat poliitikot hyväksymään sen, että liberaalissa yhteiskunnassakin 
voidaan paheesta tehdä rikos. Riippuvuuden ja paheen määritelmistä päädytään kahteen virhepäätel-
mään. Ensinnäkin, koska riippuvuusluonteinen antautuminen nautintoihin on paha asia, niin tämä 
nautinto kaikissa muodoissaan määritellään pahaksi, vaikkei riippuvuutta olisikaan. Tästä muotou-
tuu johtopäätös, että ei ole olemassakaan harmitonta tai viihteellistä juomista, koska ainakin jotkut 
ovat vaarassa tulla alkoholista riippuvaiseksi. Toiseksi, kaikki mielihyvät, jotka ovat moraalisesti 
tuomittavia, määritellään myös riippuvuuksiksi. Tällöin ei voida erottaa, kuka todella vain nauttii 
juomisesta ja kuka tekee itselleen ja ympäristölleen riippuvuutensa vuoksi vakavaa ja ei-tahdon-
alaista haittaa. (Collins 2010: 414-416) Nämä näkemykset kuuluvat osin jo D-ruutuun, missä yh-
teiskunnan hyvän merkeissä oikeutetaan jo voimakkaammatkin paheisiin kohdistuvat kontrollin ja 
rangaistuksen muodot.  
 
7.3. Ruutu C: Ulkoinen kontrolli ja yksilön hyvä 
 
Yksilön autonomia ja muu alkoholiin liittyvä sisäinen kontrolli voi olla alun perin alentunut geneet-
tisistä tai epigeneettisistä syistä. Tällaisen alttiuden omaavia voitaisiin neuvoa tai velvoittaa tarkkai-
lemaan alkoholin käyttöään ja kenties pidättäytymään kokonaan alkoholin käytöstä. Velvoittaviin 
toimiin ei ole kuitenkaan haluttu mennä, koska periytyvyys liittyy moniin geeneihin ja ilmenee 
monimuotoisena ja koska asiaa pidetään enemmän moitittavana paheena kuin ehkäistävänä saira-
utena. Monia muita ”hyveellisten sairauksien” periytyviä riskitekijöitä, esimerkiksi sydänsairauksiin 
tai diabetekseen liittyviä, voidaan tarkkailla lapsesta alkaen, jotta tiedetään ajoissa ryhtyä ehkäisy- 
ja hoitotoimiin. Näitä seurantoja pidetään eettisesti täysin hyväksyttävinä ja arvostettuina. 
 
Alkoholin akuutit vaikutukset, siis päihtymys ja vieroitusoireet, saavat kaikissa ihmisissä aikaan 
tilapäisen autonomian alenemisen. Vaikeammin määriteltävä tilanne syntyy pitemmän ja runsaam-
man käytön seurauksena, kun alkoholiriippuvuuden tunnusmerkit täyttyvät ja aivojen mielihyvä-
radat menevät epäkuntoon ja rajoittavat aivojen kognitiivisia toimintoja. Vaikeaa tämä on senkin 
vuoksi, että alkoholin käyttäjät eivät itsekään aina huomaa tätä vähitellen kehittynyttä toiminta-
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häiriötä tai näkevät sille mieluummin ulkoisia selityksiä. Samoin muut ihmiset, ammattiauttajat 
mukaan lukien, eivät miellä muuten järkevän ihmisen ei-järkevää alkoholikäyttäytymistä sai-
raustyyppiseksi autonomisten kykyjen ja kompetenssin epäkuntoisuudeksi ja jatkavat tämän 
ihmisen arviointia edelleenkin moraalimallin mukaisesti. 
 
Feinberg kuvaa autonomiavajeisen ihmisen maailmaa yleisemmällä tasolla. Ihmiseltä voi puuttua 
halujen ja ihanteiden hierarkinen rakenne, eikä hänellä ole selvää käsitystä, missä sisäisessä mai-
semassa hän todella asuu. Hän kokee olevansa taistelukenttä kaikille ainesosilleen, jotka kiskovat 
häntä sinne tai tänne. Tällaiselta ihmiseltä puuttuu autonomia ja autenttisuuden kokemus, koska 
hänen arvoiltaan, siis tarpeiltaan, ihanteiltaan ja tunnontuskiltaan, puuttuu sisäinen järjestys ja 
rakenne. Silloin ihmisen halut, impulssit ja päämäärät tulevat ja menevät eivätkä päädy minnekään. 
Tällainen ihminen on epävapaa, vaikkei häntä rajoita ulkomaailma eikä sisäinen käskijä. Kun hän 
haluaa tehdä jotain, hänen valinnan mahdollisuutensa ylittävät hänen kykynsä ja hän päätyy häm-
mennyksiin ja turhautuu. Ihmisen itsetunto ja vastuullisuus eivät ole mahdollisia ilman vapauden 
kokemista ja itsehallintaa. (Feinberg 1973: 14-17) Alkoholiriippuvaisen mielenmaisema voisi hyvin 
sopia tähän kuvaukseen, kun ympäristö ei aseta riittäviä normeja ja aivot ovat epäkunnossa. 
 
Yksilön sisäisen kontrollin puutteeseen tarvitaan avuksi ulkoista kontrollia niihin asioihin, joita 
puute koskee. Ihminen itse voi, huomattuaan sisäisen kontrollinsa heikkouden, pyytää apua ulkoisen 
kontrollin tuottajilta. Hän voi luopua vapaaehtoisesti osasta alkoholinkäyttöön liittyvää autonomi-
aansa siinä toivossa, että hän ulkoisten auttajien tuella saa ennen pitää palautettua sisäisen autono-
miansa. A-ruudun hoitotoimissa tällaista kiertotietä ei tarvita, kun sisäistä kontrollia arvellaan vielä 
olevan riittävästi hoitoprosessia varten. 
 
Ihminen voi turvautua Jumalan tai muun uskonnollisen käsitteen tukeen. Hän tunnustaa syntinsä ja 
heikkoutensa ja toivoo voimaantuvansa uudenlaisen elämän toteutukseen, mukaan luettuna kykyyn 
kontrolloida alkoholinkäyttöään. Uskonnollinen yhteisö kaikkine jäsenineen ja toimintoineen tukee 
häntä. Parhaassa tapauksessa hän voi uskonsa avulla ryhtyä ensin itse avun saatuaan auttamaan mui-
ta ongelmaisia. Ihminen voi löytää myös sellaisen uuden parisuhteen tai muun läheisen ihmissuh-
teen, jossa hän delegoi kontrollitehtäviä erityisesti alkoholin osalta sille toiselle tärkeälle ja järke-
välle ihmiselle. Tähän ihmiseen hän luottaa, ja voi kokea ihmisarvonsa kohoavan. 
 
AA-liikkeeseen ja sen sairausmalliin liittyy myös usko korkeamman voiman apuun sekä vertaistuki. 
Kohtalo luovutetaan korkeamman voimalle, jonka uskotaan poistavan luonteen heikkoudet ja pala-
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uttavan terveyden. Korkeamman voiman tarkemman määrittelyn voi kukin jäsen tehdä omalla ta-
vallaan. Vertaistukea jäsenet saavat sekä säännöllisesti kokontuvissa ryhmissä että kahden kesken 
liikkeen muilta jäseniltä. AA tähtää pelkästään jäsentensä henkilökohtaiseen hyvään ja haluaa pysyä 
erillään yhteiskunnallisesta vaikuttamisesta. Myös taloudellisesti AA haluaa toimia itsenäisesti il-
man yhteiskunnan tukea. Jäsenistä ei tehdä hoitokertomuksia eikä muita dokumentteja, joten myös 
toiminnan vaikuttavuudesta on vaikeata tehdä tieteellistä tutkimusta. (Alcoholics Anonymous 2012) 
Perinteisen AA-ideologian pohjalta on kehitetty mm. Minnesota-mallin nimellä toimivia avo- ja 
laitoshoidon muotoja, joissa palkattuina työntekijöinä on sekä ammattiauttajia että omasta alkoholi-
ongelmastaan toipuneita. Yksiselitteisesti täysraittiutta vaativa ja selkeä sairaustyyppinen malli on 
vedonnut hyvin palvelujen rahoittajiin. Eettisiä pulmia on ajoittain syntynyt hoitojen vaikuttavuu-
den tulkinnoista ja hoitojen mainontatavoista. Yksilökohtaiset toipumiskuvaukset ovat antaneet 
oikeutuksen arvioida oma ideologia muita paremmaksi ja kritisoida muita hoitoja, etenkin niiden 
täysraittiudesta poikkeavia hoitopäämääriä. 
 
Lääketieteellinen aivosairausmalli edellyttää hakeutumista lääkäreiden ja muun terveydenhuollon 
hoiviin. Perustana ovat samat ammatilliset hoitotoimet kuin A-ruudussakin. Sen lisäksi ihmisen 
tulee hyväksyä tietty diagnoosi, kuten alkoholiriippuvuus tai vieroitusoiresyndrooma, joiden nu-
jertamisessa tarvitaan sisäisen kontrollin lisäksi ulkoisia kontrolloivia hoitotoimia. Pelkästään 
alkoholin tuottaman aivotoiminnan häiriön sanallinen kuvaaminen lisää potilaan tiedollista ym-
märrystä. Potilas määritellään vialliseksi yksilöksi, jonka aivoissa ja muussa elimistössä on tila-
päinen tai pysyvämpi toimintahäiriö ja jota kehotetaan hoitamaan sairauttaan tietyllä tavalla riippu-
matta siitä onko hän siihen alun perin halukas vai ei. Keskeinen hoitomuoto on pidättäytyminen 
alkoholista kokonaan tai osittain. Motivoivana palkintona on luvassa aivojen toimintahäiriön ai-
nakin osittainen korjautuminen lähimmän vuoden aikana, muun psyykkisen ja fyysisen tilan kohe-
neminen ja eliniän piteneminen useilla vuosilla. Toinen motivoiva tekijä on henkinen tuki, jota 
myös terveydenhuolto tarjoaa terapian tai muun hoidon ja kuntoutuksen muodossa. Joitakin ihmisiä 
motivoi eniten kolmas hoidollinen tekijä eli lääkehoito. Siihen liittyy helposti uskomus, että itse ei 
tarvitse tehdä muuta kuin ottaa lääkkeensä, niin lääkkeen farmakologiset vaikutukset tekevät lopun 
työn.  
 
Terveydenhuollon vallitsevin ajatusmalli on pitäytynyt jäykästi vahvan riippuvuuden perus-
diagnoosissa, missä tavoite on pysyvä täysraittius kehotuksen ja lääkityksen avulla, kenties 
moitteilla vahvistettuna. Enin osa terveydenhuollon alkoholiongelmaisista on kuitenkin alkoholin 
haittakulutuksensa alkuvaiheessa olevia, joiden autonomiakyvyt ovat paremmin tallella. Heistä 
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monet ovat valmiita kulutuksen vähentämistavoitteeseen mutta eivät täysraittiuteen. Hoitotoimeksi 
heille sopii lyhyt neuvonta ja seuranta eli ns. mini-interventio. Sen toteutusta on pyritty edistämään 
ainakin viimeiset 20 vuotta, mutta muutos on edennyt hitaasti. Terveydenhuolto on siis toisaalta 
pitäytynyt puhtaassa vaikean riippuvuuden sairausmallissa, vaikka sen käyttöön sopisi useammin 
A-ruudun ongelmamalli, ja toisaalta se sekoittaa edelleenkin hoitotoimiinsa D-ruudun moitteita, jot-
ka hämärryttävät sairausmallin mukaisen hoidollisen auttamisen periaatteita. 
 
Mitä enemmän näihin hoidoksi nimitettyihin keinoihin liittyy muiden ihmisten taholta suosittelua, 
suostuttelua, velvoittamista tai uhkailua, sen lähempänä ollaan C-ruudun teoreettista alalaitaa, jossa 
kontrollitehtävä on kokonaan ulkoista laatua. Lääkäri voi joskus unohtaa kaiken psykososiaalisen 
tuen ja kehottaa vain tylysti lopettamaan alkoholin käyttö lääkereseptin tuella tai ilman sitä. Vaimo 
voi velvoittaa käymään AA-ryhmässä tai käyttämään disulfiraamia uhkaamalla muussa tapauksessa 
avioerolla. Työmarkkinoilla on käytössä hoitoonohjauksen järjestelmiä, joissa työnantajan kontrol-
lia asteittain kiristämällä neuvotaan, huomautetaan ja ohjataan hoitoon. Jos hoito ei työpaikan mie-
lestä auta riittävästi ja riittävän nopeasti, siirrytään näennäisestä sairausmallista avoimeen moraali-
malliin ja ruudun D alueelle antamalla suurempi rangaistus eli lopputili. Missään muussa hitaasti 
kehittyvässä kansanterveydellisesti merkittävää haittaa tuottavassa käyttäytymisessä, kuten tupa-
koinnissa, liikasyömisessä tai liikunnan puutteessa, ei ole käytössä tällaista varta vasten rakennettua 
hoitoonohjausmallia, missä ensin tuetaan sairauden hoitoa ja sitten siirrytään rangaistuksen puolelle, 
jos hoidon tulokset eivät kelpaa hoitoon ohjanneelle taholle.  
 
Mielenterveyslaki ja päihdehuoltolaki antavat lääkärille oikeuden määrätä henkilö tahdosta riip-
pumattomaan sairaalahoitoon. Niitä sovelletaan nykyisin lähinnä vain alkoholipsykoosien lyhyt-
aikaisiin sairaalahoitoihin, jolloin pakon käyttämiselle on eettisesti yksiselitteisen hyväksyvä 
peruste eli potilaan hyvän edistäminen psykoosia parantavilla hoitokeinoilla. Tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon tulisi olla tarjolla hoitokeinoja, jotka potilaskin voisi ainakin jälkeenpäin kokea 
olleen parantavaa hoitoa eikä pelkkää yhteiskunnan kontrollia, moitetta tai rankaisua. 
 
Alkoholia raskauden aikana käyttävien naisten hoito on vuosikausia herättänyt kiivasta keskustelua 
monissa kansalaispiireissä. Monet tahot vastustavat pakkotoimien käyttöä. Riittävän pitkäjänteiseen 
omaehtoiseen hoitoon ovat useimmat kunnat kuitenkin varanneet riittämättömät resurssit, tai sitten 
hoidon järjestelyt ovat olleet byrokraattisia ja nöyryyttäviä. Hyvästä ja ihmistä arvostavasta hoidos-
ta vain harvat raskaana olevat kieltäytyvät. Näitä muutamia tapauksia varten on sosiaali- ja terveys-
ministeriön virkamiehet ja työryhmät yrittäneet jo useita vuosia sorvata sopivaa tahdosta riippu-
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mattoman hoidon lakipykälää. Sikiötä tulisi suojella, vaikka viralliset ihmisoikeudet alkavatkin 
vasta syntymähetkellä. Pakon uhka saattaa kuitenkin johtaa äidin karttamaan kaikkea raskauden-
aikaista hoitoa. 
 
7.4. Ruutu D: Ulkoinen kontrolli ja yhteiskunnan hyvä 
 
Vuoden 1937 alkoholistilaki tunsi lähes pelkästään tämän ruudun. Toisille ihmisille aiheutetut 
sosiaaliset haitat olivat pääasiallisin aihe hoitoon. Viranomaisten tehtävänä oli tarkkailla väestöä ja 
tehdä tarvittaessa yksilön tahdosta riippumattomia päätöksiä. Tiukalla alkoholipolitiikalla vaike-
utettiin alkoholin saatavuutta. Alkoholin käyttö kaikkinensa oli häpeäksi käyttäjälle ja koko hänen 
perheelleen. Osa väestöstä oli tyytyväisiä näihin toimiin, osa vastusti. Kuitenkin tästä moralisoivas-
ta näkökulmasta tuli vallitseva kansan mielipide, mikä ehkä olikin hyväksi koko silloista yhteiskun-
taa ajatellen, mutta ihmisarvoa alentavaa alkoholiongelmaisille. Yleistä mielipidettä vahvistivat 
poliisin oikeudet puuttua alkoholin käyttöön julkisilla paikoilla. Tämä perinne on hyvin säilynyt 
ihmisten ajatuksissa, vaikka toisenlaisia näkemyksiä on ollut tarjolla yli seitsemän vuosikymmentä. 
Sosiaaliviranomaisen harkintaan on edelleenkin jäänyt kunnan rahojen käyttö alkoholiongelmaisten 
laitoshoidon maksusitoumuksiin. Mielenterveyslaki ja päihdehuoltolaki tarjoavat mahdollisuuden 
tahdosta riippumattomaan hoitoon, jos henkilö on väkivaltainen tai muuten vaaraksi läheisilleen. 
Lastensuojelulain mukaan päihteitä käyttänyt lapsi tai nuori voidaan ottaa huostaan vastoin omaa tai 
vanhempien halua. Taustalla ovat usein vanhempien omat päihdeongelmat, joihin ei kuitenkaan 
samanaikaisesti ole lakisääteistä velvollisuutta soveltaa pakkotoimia. Oikeuslaitos ja vankilat käyt-
tävät suuren osan resursseistaan päihderikosten ja muiden päihtyneenä tehtyjen rikosten käsittelyyn. 
Rangaistusten hyödyistä on ristiriitaisia näkemyksiä. Monelle alkoholiongelmaiselle vankila-aika 
tuo kuitenkin mahdollisuuden raittiina oloon, ja useissa vankiloissa on tarjolla päihdehoito-ohjel-
mia. Vankilat lienevät tämän hetken laajin päihdeongelmien laitoshoitoverkosto. Silloin kuitenkin 
pakon ja omaehtoisuuden raja sekä rangaistuksen ja hoidon raja hämärtyvät, mikä tuottaa tulkinta-
vaikeuksia eettisissä kysymyksissä. 
 
Tämän ruudun juuret, siis pyrkimys edistää yhteisön hyvää, ovat tavallaan ruudussa B, johon on 
tullut täydennyksenä asteittain lisääntyviä yksilön tahdosta riippumattomia kontrollitoimenpiteitä. 
Osaa niistä sanotaan kuitenkin hoidoksi, joitakin jopa pakkohoidoksi, tai rangaistuksiksi silloin kun 
ollaan lähellä D-ruudun alareunaa. Moraalimalli on päällisin puolin tämän ruudun keskeisin toimin-
ta-ajatus, joskin sen sisällä voi olla piilossa sairausmallin saarekkeita kuten vaikkapa vankilan 
hoito-ohjelmissa. Moraalimalli sisältyy myös alkoholia ja sen käyttöä koskevaan informaatioon, 
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kun neutraali tieto kuorrutetaan käyttöön liittyvien uhkakuvien suurentelulla ja käyttäjien 
negatiivisella leimaamisella paheellisiksi ihmisiksi. ”Synti ja pahe elävät edelleen”, vaikka Bruun ja 
Markkanen (1961) uskoivat uudenlaisen ajan olevan alkamassa puoli vuosisataa sitten. 
 
7.5. Neljä kenttää yhdessä 
 
Kenttien ulkolaidat ovat teoreettisia vaihtoehtoja, joille ei ole vastineita käytännön elämässä. Yk-
silön hyvään liittyy aina jotain hyvää myös yhteisölle, ainakin läheisille. Täydellinen yksilön auto-
nomia alueen ylälaidassa on teoreettinen käsite. Liberalistinen ajattelu sopii lähemmäksi yksilön 
hyvän laitaa, kommunitarismi yhteiskunnan hyvän puolelle. Täydellinen ulkoinen kontrolli kentän 
alareunassa on myös teoreettinen kuvitelma totalitaarisesta järjestelmästä. Ehkäisyn ja hoidon ihan-
ne sijoittuu kentän yläosiin, missä sekä yksilöllä että yhteiskunnalla oletetaan olevan riittävästi käy-
tössä autonomista kontrollia.  Mitä enemmän autonomia on alentunut, sen enemmän siirrytään kohti 
alareunaa, josta tavoitellaan paluuta ylöspäin toisaalta yksilön autonomiaa palauttavilla hoidoilla ja 
toisaalta yhteiskunnan hyvään tähtäävillä kontrollitoimilla. Esimerkkejä moraalimallista ja sairaus-
mallista on tarjolla kaikissa ruuduissa. Yksittäisten hoitomuotojen tarkka sijoittaminen kentälle 
tuottaa vaikeuksia, vaikka nelikenttäkuviossa tämän luvun alussa näin on viitteellisesti tehtykin. 
Alkoholiongelmat ja niiden käsittelytavat eivät noudata palvelujärjestelmän hallinto- ja toimialue-
jakoja. Kaikissa ruuduissa ydinkysymys on se, suhtaudutaanko alkoholia käyttäneeseen ihmiseen 
ihmisarvon mukaisesti arvokkaasti ja tasa-arvoisesti kuten muihinkin ihmisiin samoissa palveluissa. 
Paras vastaus tähän kysymykseen saadaan ruuduissa A ja C, missä velvollisuusetiikka on vahvim-
millaan. Ruuduissa B ja D on käytössä enemmän hyötyetiikka. Myös hyve-etiikan mukaisia näke-
myksiä esiintyy ruudussa B ja erityisen vahvasti ruudussa D, missä moitteiden ja rangaistusten 
osuus lisääntyy. 
 
”Pekka” toimi pitkään hänen alkoholinkäyttönsä sallivassa perhe- ja työympäristössä (ruutu B). 
Sieltä hän hakeutui saman ympäristön suosituksesta omaehtoiseen terapiaan (ruutu A). Hän kävi 
useasti myös ruudun C alueella erityyppisissä hoidoissa (AA, lääkehoito, somaattinen sairaala), osin 
omatoimisesti, osin muiden painostamana. Lopulta hän päätyi yhteiskunnan taloudellisten tukien 
varaan ruutuun D ja teki sieltäkin sekä hoitomatkoja ruutuihin C ja A. Kentän kaikkia neljää osaa 
siis tarvitaan samankin yksilön hoidossa, jotta voidaan hoitaa kokonaisvaltaisesti sekä potilaan 
itsensä että hänen läheistensä ja muun ympäristön hyvää. Liiallinen yksilön hyvän korostaminen 
vähentää yksilölle kuuluvia velvollisuuksia ympäristöään kohtaan. Liiallisessa yhteiskunnan koko-
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naishyvän tavoittelussa heikommat yksilöt kärsivät. Autonomisuuteen uskominen tai sen edel-
lyttäminen jättää hoidon tarpeessa olijoita palvelujen ulkopuolelle tai tuottaa tehotonta hoitoa niille, 
joiden autonomisuus on liikaa alentunut. Vahva ulkoinen kontrolli ärsyttää autonomisempia kansa-
laisia ja luo pakkohoidon eli rangaistuksen leiman kaikkeen hoitotoimintaan. Yksittäiset ihmiset ja 
nykymuotoinen yhteiskunta tarvitsevat kaikkia näitä vaihtoehtoja. Vähiten hoidollista hyötyä on 
ruudusta D, jossa on vahvin moraalimallin painotus ja joka heijastaa negatiivista leimaa muihinkin 
ruutuihin. Moraalimallin moitteista voi olla hyötyä ehkäisyssä, mutta sen hoidollinen hyöty on hy-
vin kyseenalainen. Suuria eettisiä virheitä tehdään silloin, jos jokin toimintamalli tai nelikentän ruu-
tu julistetaan ainoaksi oikeaksi ja muut tarpeettomiksi. Tällöin unohtuu hoitotoiminnan keskeisin 
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Liite 1: ”Tapaus Pekka” (henkilötietoja ja hoitotietoja on muunneltu tunnistamisen estämiseksi) 
 
Pekka oli vastaanotolleni tullessaan keski-ikäinen hyvin koulutettu työntekijä, jolla oli vaimo, kou-
luikäinen poika ja omistusasunto. Neljä vuotta aiemmin vaimo oli ehdottanut liiallisen alkoholin 
käytön vuoksi ”kallonkutistajaa”. Nyt Pekka halusi keskusteluapua alkoholiongelmaansa, ”mun 
juttu, itse aiheutettu”. Maailma näytti synkältä. Siksi Pekka otti alkoholia, kun hän halusi vetäytyä 
tai kun asiat harmittivat. Työ oli pakkotahtista ja sitä oli liikaa. Välillä alkoholi oli alentanut työky-
kyä. Esimies uhkasi hoitoonohjauksella, kun Pekka oli ollut humalassa työssä.  
 
Seuraavana vuonna Pekka asioi ensi kerta työterveyshuollossa alkoholin vuoksi ja sai lyhyen sai-
rausloman ja hoitoonohjauksen laitoshoitoon. Työpaikalla oli irtisanomisuhka. Kolmen viikon hoito 
päihdehuollon laitoksessa oli kauhea kokemus, kun hän tunsi olevansa kuin vanki sellissä. Diagnoo-
seina oli alkoholiriippuvuus ja masennus. Psykologin testeissä todettiin mieleenpainamisen vai-
keuksia. Laitoshoidon jälkeen Pekalla oli itsemurha-ajatuksia, ”minusta ei ole mihinkään”. Vält-
tyäkseen työnantajan irtisanomiselta hän luopui itse työpaikastaan ja perusti oman koulutustaan 
vastaavan yrityksen. Hän tavoitteli edelleen alkoholin kohtuukäyttöä, joskin käyttö johti toistuvasti 
liiallisuuteen. Vaimo uhkaili avioerolla. 
 
Parin seuraavan vuoden aikana Pekka kävi satunnaisesti vastaanotollani. Vieroitusvaiheissa hän sai 
epileptisiä kohtauksia. Seuraavan vuoden ajan Pekka käytti masennuslääkettä, joka nosti mielialaa, 
mutta ei estänyt juomista. Hän kävi välillä myös keskussairaalan poliklinikalla, missä diagnoosina 
sielläkin oli vahva alkoholiriippuvuus. Vaimo tuli mukaan vastaanotolle ja oli tyytymätön hoitotu-
lokseen. Vaimo toisti aikomuksensa ottaa avioero.  
 
Parin kolmen seuraavan vuoden aikana Pekka teki välillä töitä ahkerasti. Välillä oli ryyppykausia, 
joiden vuoksi hän hakeutui myös A-klinikalle katkaisuhoitoon. Vaimo muutti pois yhteisestä asun-
nosta. Juomisen lisääntyessä Pekka oli välillä työpaikallaankin humalassa. Pari kertaa hän oli lai-
toksessa katkaisuhoidossa, kun kotihoitoon ei annettu Pekan toivomaa määrää rauhoittavia lääk-
keitä. Disulfiraamia Pekka käytti ajoittain, tosin vastenmielisesti. Käytön keskeyttäessään hän 
halusi säilyttää alkoholin käytön mahdollisuuden. Lopulta Pekka joutui luopumaan työtiloistaan 
toistuvien humalahäiriöiden vuoksi, jonka jälkeen hän ei voinut enää tehdä työtään. 
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Halu käyttää rauhoittavia lääkkeitä ryyppykausien jälkeen sai Pekan hakemaan reseptejä useam-
malta lääkäriltä. Alentuneen työkyvyn vuoksi hän sai suosituksen keskussairaalan kuntoutuspoli-
klinikalle. Siellä ylilääkäri suositteli työkyvyttömyyseläkettä, mutta Kela hylkäsi hakemuksen. 
Toimeentulona oli nyt vain pieni työttömyyskorvaus, mikä pakotti ottamaan velkaa. Juomakausia 
oli toistuvasti. Pekan aikuistunut poika ja ex-vaimo vaativat laitoshoitoa, minkä vuoksi Pekka 
menikin uuteen päihdehuoltolaitokseen. Sen hän koki tällä kertaa hyväksi kokemukseksi. Jatko-
hoidoksi hän sai taas mielialalääkettä ja suosituksen AA-ryhmään, jonne hän ei kuitenkaan mennyt. 
 
Vuoden kuluttua Pekka sai kahdelta eri psykiatrilta uuden eläkesuosituksen entisillä masennus- ja 
alkoholiriippuvuusdiagnooseilla. Nyt Kela hyväksyi määräaikaisen eläkkeen ja seuraavana vuonna 
pysyvän eläkkeen. Rankkoja juomakausia oli edelleen silloin tällöin. Kohonneiden maksa-arvojen 
vuoksi Pekka oli hoidossa keskussairaalan sisätautiosastolla. Juomakaudet jatkuivat edelleen, vaik-
ka Pekka oli välillä hoidossa kolmannessa päihdehoitolaitoksessa.  
 
Hoitosuhde Pekan kanssa päättyi, kun lopetin vastaanottotoimintani. Hän kävi vastaanotollani 14 
vuoden aikana 44 kertaa. Hänen hoitoonsa osallistui tänä aikana minun lisäkseni ainakin 3-4 muuta 
yksityislääkäriä, työterveyslääkäri, kaksi päihdealan avohoitoyksikköä, 5 päihdealan laitosta ja kak-
si yleissairaalaa poliklinikoineen.  
 
 
 
 
 
